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ABSTRAK 
 
Nama  : Islamiyah 
NIM  :70300110050 
Judul Skripsi:Pengaruh Meditasi Dzikir Terhadap Perubahan Tekanan 
Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Kelurahan 
Romang Polong Kabupaten Gowa. 
 
Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah yang mengakibatkan 
suplai oksigen dan nutrisi yang di bawah oleh darah terhambat sampai ke jaringan 
tubuh yang membutuhkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
meditasi dzikir terhadap perubahan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di 
Kelurahan Romang Polong Kabupaten Gowa. 
Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Romang Polong Kabupaten 
Gowa pada tanggal 03 Desember sampai 07 Desember 2014. Metode penelitian 
yang digunakan adalah penelitian pre eksperiment design dengan rancangan 
“pretest-posttest one group design”. Jumlah sampel adalah 15 orang 
menggunakan teknik purposive sampling. Datayang dikumpulkan menggunakan 
kuesioner dan lembar observasi dianalisis dengan uji Paired t-test. 
Hasil penelitian didapatkanp value = 0,008 sehingga Ha diterima dan Ho 
ditolak yang artinya ada pengaruh meditasi dzikir terhadap perubahan tekanan 
darah pada lansia dengan hipertensi. Kesimpulan pada penelitian didapatkan 
bahwa ada pengaruh yang signifikan antara meditasi dzikir dengan perubahan 
tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Kelurahan Romang Polong 
Kabupaten Gowa. 
Saran penelitian ini diperuntukkan bagi berbagai pihak terutama instansi 
pendidikan demi meningkatkan keilmuan dan pendidikan keperawatan, 
diharapkan perlu diperhatikan pengembangan informasi dan keterampilan. 
 
 
 
  
BAB I  
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Pembangunan kesehatan merupakan upaya memenuhi salah satu hak dasar 
masyarakat, yaitu hak memperoleh pelayanan kesehatan sesuia dengan Undang-
Undang Dasar 1945 pasal 29 H Ayat 1 dan Undang-Undang Nomor 23 tahun 
1992 tentang kesehatan. Pembangunan kesehatan haruslah dipandang sebagai 
suatu investasi untuk peningkatan kualitas sumber daya manusia yang antara lain 
suatu komponen utama untuk pendidikan dan ekonomi serta kesehatan yang juga 
memiliki peran dalam penangulangan kemiskinan (Santoso, 2011). 
Transisi epidemiologi yang parallel dengan transisi demografi dan transisi 
teknologi di Indonesia dewasa ini telah mengakibatkan perubahan pola penyakit 
dari penyakit infeksi kepenyakit tidak menular (PTM) meliputi penyakit 
degeneratif yang merupakan faktor utama masalah morbiditas dan mortalitas 
(Ekawati, 2009). 
Transisi epidemiologi ini disebabkan terjadinya perubahan sosial ekonomi, 
lingkungan dan perubahan struktur penduduk, saat masyarakat telah mengadopsi 
gaya hidup tidak sehat, misalnya merokok, kurang aktivitas fisik, makanan tinggi 
lemak dan kalori, serta konsumsi alkohol yang diduga merupakan faktor risiko 
PTM. Pada abad ke-21 ini diperkirakan terjadi peningkatan insidens dan 
prevalensi PTM secara cepat, yang merupakan tantangan utama masalah 
kesehatan dimasa yang akan datang. WHO memperkirakan, pada tahun 2020 
PTM akan menyebabkan 73% kematian dan 60% seluruh kesakitan di dunia. 
Diperkirakan negara yang paling merasakan dampaknya adalah Negara 
berkembang  termasuk Indonesia (Ekawati, 2009). 
Penyakit hipertensi tahun demi tahun terus mengalami peningkatan. Tidak 
hanya di Indonesia, namun juga di dunia. Sebanyak 1 milyar orang di dunia atau 1 
dari 4 orang dewasa menderita penyakit ini. Diperkirakan jumlah penderita 
hipertensi di seluruh dunia sekitar 982 juta orang atau 26,4% penghuni bumi 
mengidap hipertensi dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita (WHO, 
2012). Jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 29,2%  atau 1,6 milyar di 
tahun 2025. Di Amerika hipertensi ditemukan pada satu dari setiap tiga orang. 
60% dari penderita serangan jantung, 77% dari penderita stroke, dan 74% dari 
penderita gagal jantung di Amerika mengidap hipertensi (AHA, 2010). 
Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah stroke dan 
tuberkulosisi, dengan PMR (proportional Mortality Rate) mencapai 6,70% dari 
populasi kematian pada semua umur di Indonesia. Kenaikan prevalensi hipertensi 
sejalan dengan bertambahnya usia terutama pada usia lanjut. Di Kabupaten Gowa 
Prevalensi hipertensi di kalangan usia lanjut cukup tinggi sekitar 40 % dengan 
kematian 50 % diatas umur 60 tahun. 
Data dari hasil Survei Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2013) jumlah 
penderita hipertensi di Indonesia sebesar 1.327.287 atau 26,5% berdasarkan hasil 
wawancara dan pengukuran langsung pada usia > 18 tahun. Berdasarkan data 
Bidang Bina P2PL Dinkes Kabupaten Gowa tahun 2012, hipertensi adalah 
penyebab kedua kematian setelah,  asthma yaitu sebanyak 574 orang.  
Data Dinas Kesehatan Kota Makassar tahun 2013 menunjukan bahwa 
jumlah penduduk lansia di Kota Makassar sebanyak 65.253 orang. Berdasarkan 
data Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, jumlah penduduk lansia di Kabupaten 
Gowa berjumlah 27.856 dari 702.433 penduduk Kabupaten Gowa. 
Pada prinsipnya ada tiga macam terapi yang bisa dilakukan untuk 
mengobati penyakit hipertensi, yaitu terapi farmakologi merupakan terapi dengan 
pemberian obat antihipertensi, terapi nonfarmakologi merupakan terapi alternatif 
tanpa menggunakan obat antihipertensi dengan memodifikasi pola hidup sehari-
hari dan kembali ke produk alami, dan perawatan diri adalah aktivitas individu 
yang berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan tubuh dalam mempertahankan 
kondisi sehat dari penyakit (Lailatul dkk, 2007). 
Terapi farmakologis merupakan terapi pemberian obat anti hipertensi 
kepada pasien. Pemberian obat anti hipertensi yang biasa dijumpai masyarakat 
yaitu diuretik, ACE inhibitor, beta blocker, angiotensin reseptorbloker, dan 
calcium antagonist. Terapi farmakologis menggunakan obat-obatan diatas selain 
membantu menurunkan tekanan darah pada pasien ternyata memiliki efek 
samping yang bervariasi pada masing-masing jenis obatnya. Efek samping yang 
tidak sedikit pada pemberian terapi farmakologis membuat pasien hipertensi 
menggunakan cara selain mengkonsumsi obat. Terapi nonfarmakologis 
merupakan terapi alternatif yang sering digunakan oleh pasien hipertensi dalam 
membantu menurunkan tekanan darah dan gejala lainnya (Renatasari, 2009). 
Departemen Kesehatan (2006), menyatakan bahwa pengobatan 
nonfarmakologis yang dapat diberikan pada pasien hipertensi yaitu berupa 
pengurangan asupan garam dan penurunan berat badan bagi pasien gemuk dan 
olahraga. Aktivitas fisik seperti olahraga, senam, aerobik, atau jalan kaki 30 
menit/hari dalam beberapa hari/minggu merupakan kebiasaan yang baik dalam 
mengontrol hipertensi. 
Terapi nonfarmakologi lain yang dapat menurunkan tekanan darahya itu 
dengan menerapkan terapi komplementer (Hadibrotoet al, 2006). Terapi 
komplementer adalah terapi pelengkap dari terapi konvensional untuk 
penyembuhan. Beberapa contoh terapi komplementer keperawatan yang dapat di 
berikan untuk pasien hipertensi yaitu; terapi herbal, musik, yoga, akupresur dan 
meditasi (Snyder, 2007). 
Salah satu terapi komplementer keperawatan yang dapat dilakukan untuk 
mengurangi keluhan dan menurunkan tekanan darah pasien hipertensi adalah 
melalui meditasi (Keliat, 2010). Meditasi merupakan suatu teknik untuk 
mengkonsentrasikan pikiran agar lebih waspada dan bijaksana, serta dapat 
digunakan untuk mencegah maupun menyembuhkan penyakit (Kushartanti, 
2008). 
Penelitian yang dilakukan oleh Fuad pada tahun (2012), bahwa dengan 
pemberian meditasi terdapat perubahan yang signifikan terhadap penurunan 
tekanan darah pada lansia dengan hipertensi (Fuad, 2012). Penelitian serupa juga 
dilakukan oleh Kusmanto (2012), hasil penelitian menunjukan bahwa ada 
pengaruh pemberian teknik meditasi terhadap penurunan tekanan darah baik 
tekanan darah sistolik dan diastolic secara signifikan pada lansia (Kusmanto, 
2012). 
Dzikir merupakan mengingat dan menyebut Allah SWT. Misalnya dengan 
membaca: tahlil/tauhid, tasbih, istighfar, atau sholawat, dan juga berdoa kepada 
Allah SWT. Dengan berdoa manusia menyadari bahwa alam semesta dan seluruh 
isinya ini milik Allah SWT. Oleh karena itu,untuk mewujudkan segala keinginan, 
dan cita-citanya, manusia butuh pertolongan-Nya (Abatasa, 2010). 
Dzikir merupakan suatu kewajiban bagi umat Islam. Firman Allah SWT 
dalam Q.S Al-Ahzab ayat 41-42 yang artinya: 
"Hai orang-orang yang beriman, ingatlah kepada Allah dengan meyebut 
(nama-Nya) sebanyak-banyaknya dan bertasbihlah kepada-Nya pada 
waktu pagi dan petang"(Q.S Al-Ahzab ayat 41-42). 
 
Menurut tafsir Al-Misbah karya M. Quraish Shihab dzikir  secara harfiah 
berarti "mengingat". Kegiatan "mengingat" memiliki dampak yang luar biasa 
dalam kehidupan. Ketika ingat sesuatu, maka ia akan mengingat pula pada 
rangkaian-rangkaian yang terkait dengannya. Ingatan bisa muncul karena kita 
punya keinginan, kepentingan, harapan, dan kerinduan terhadap apa yang kita 
ingat. Kegiatan "mengingat" juga bisa memicu lahirnya ide-ide dan kreativitas 
baru.  
Kalau hanya dengan mengingat sesuatu yang ada di alam ini bisa memicu 
munculnya bentuk kreativitas, bagaimana dengan mengingat Allah yang Maha 
kreatif dan kekuasaan-Nya tak terbatas. Secara logika tentu akan memberikan 
dampak positif luar biasa bagi kehidupan. Kita sebagai seorang perawat dapat 
mengingatkan pada klien agar terus berdzikir dan selalu mengingat Allah karena 
sesungguhnya tiada penyakit yang diturunkan selain ada obatnya. 
Meditasi dengan dzikir merupakan pemusatan pikiran kepada Allah agar 
dapat lebih dekat dengan sang pencipta dan menyadari bahwa segala penyakit 
datangnya dari Allah dan obatya pun dari Allah (Budi priyato, 2011).  
Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Samata, jumlah lansia 
adalah 110 orang dan yang menderita hipertensi di Kelurahan Romang Polong 
adalah 40%. Data puskesmas menunjukkan bahwa selama tahun 2014 sudah ada 
1,4% kasus kematian akibat hipertensi pada lansia. 
Berdasarkan uraian di atas bahwa meditasi dzikir merupakan terapi 
nonfarmakologi yang dapat dilakukan untuk menurunkan tekanan darah, maka 
peneliti tertarik untuk membuktikan secara langsung, "apakah ada pengaruh 
meditasi dzikir terhadap perubahan tekanan darah pada lansia di Kelurahan 
Romang Polong Kabupaten Gowa?". 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah 
dalam penelitian ini yaitu, “Apakah ada pengaruh meditasi dzikir terhadap 
perubahan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Kelurahan Romang 
Polong Kabupaten Gowa”? 
 
C. Hipotesis 
Ha : Ada pengaruh meditasi dzikir terhadap perubahan tekanan darah pada 
lansia dengan hipertensi 
Ho : Tidak ada pengaruh meditasi dzikir terhadap perubahan tekanan darah 
pada lansia dengan hipertensi. 
 
D. Definisi Operasional 
1. Tekanan Darah 
Tekanan darah adalah tekanan yang dihasilkan oleh darah terhadap 
pembuluh darah. 
Definisi Operasional: 
Hipertensi Ringan  : 140/90 – 159/99 
Hipertensi Sedang : 160/100 – 179/109 
2. Perubahan Tekanan Darah 
Definisi Operasional : 
Perubahan tekanan darah adalah terjadinya perbedaan tekanan darah pada 
saat sebelum dan setelah dilakukan perlakuan pada lansia (Tekanan 
Darah Normal: 130/85 mmHg). 
kriteria Objektif: 
Menurun : Jika tekanan darah pre lebih besar dari tekanan darah post    
setelah diberikan meditasi dzikir. 
Tetap : jika tekanan darah pre sama dengan tekanan darah post           
setelah diberikan meditasi dzikir. 
Meningkat : Jika tekanan darah pre lebih kecil dari tekanan darah post 
setelah diberikan meditasi dzikir. 
 
3. Pemberian Meditasi Dzikir 
Definisi Operasional : 
Tehnik olah nafas dan pemusatan fikiran dengan dzikir terdiri dari 2 fase 
yaitu: fase pembinaan dan fase pendinginan. Durasi 10-30 menit, 
frekuensi dilakukan selama 5 hari pada jam 08:00 pagi. 
a. Fase pembinaan seseorang akan melakukan dzikir dengan membaca 
doa dzikir yaitu: 
 ِمْيِظَعْلا َالله ُرِفْغَفْسَأ(3X) 
Astaghfirullaah Al‘Adziim (3X) 
 ُالله َناَحْبُس(33X) 
Subhanallah (33x) 
 ِلل ُدَْمْلْا(33X) 
Alhamdulillah (33x) 
 ُر َبْكَأ ُالله(33X) 
Allahu Akbar (33x) 
 ُهَلَو ُكْلُمْلا ُهَل ،ُهَل َكِْيرَش َلَ ُهَدْحَو ُالله الَِإ َهِلإ َلَ  ٍئْيَش  ِلُك ىَلَع َوُهَو ُدَْمْلْا
  ر ْيِدَق(1X) 
La ilaaha illallaahu wahdaahu laasyariikalah, lahul mulku walahul 
hamdu wahuwa ‘alaa kullisyain qadiir (1x) 
 
b. Fase pendinginan seseorang akan dianjurkan bernafas melalui 
hidung dan menghitung dalam hati sampai 5 dan anjurkan kembali 
klien untuk menghembuskan nafas melalui mulut. Fase ini dilakukan 
selama 10-15 menit. 
4. Pola Makan 
Pola Makan adalah frekuensi makan lansia dalam sehari/24 jam 
Definisi Operasional: 
a. < 3 kali sehari 
b. 3 kali sehari 
c. > 3 kali sehari 
5. Aktivitas Fisik 
Aktifitas fisik adalah kegiatan/aktivitas yang dilakukan oleh lansia sehari-
hari. 
Definisi Operasional: 
Aktifitas Ringan  : Menyapu & memasak 
Aktifitas Sedang : Menyetrika, kerja kantor + aktifitas ringan 
Aktifitas Berat  : Mencuci, berdagang, menyangkul, berkebun + 
aktifitas ringan dan aktifitas sedang 
 
E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya pengaruh dari 
meditasi dzikir terhadap perubahan tekanan darah pada lansia di 
Kelurahan Romang Polong Kabupaten Gowa. 
 
2. Tujuan khusus 
a. Diketahui perbedaan antara tekanan darah sebelum dan setelah 
meditasi dzikir pada penderita hipertensi di Kelurahan Romang Polong 
Kabupaten Gowa. 
b. Diketahui pengaruh meditasi dzikir terhadap perubahan tekanan darah 
pada penderita hipertensi di Kelurahan Romang Polong Kabupaten 
Gowa. 
 
F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Bagi Peneliti 
Menambah pengetahuan mengenai manfaat dari meditasi dzikir yang dapat 
berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah. 
2. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dijadikan sebagai sumbangsi peneliti untuk institusi 
pendidikan sekolah menengah atas, departemen kesehatan, sekolah tinggi 
ilmu kesehatan dan institut lainnya bisa dijadikan sebagai bahan masukan 
untuk kegiatan penelitian sejenis di kemudian hari. 
3. Manfaat Bagi Profesi Keperawatan 
Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi untuk penelitian selanjutnya 
dan pengembangan keperawatan di masa mendatang, serta memberikan 
masukan khususnya bagi ilmu keperawatan medikal bedah tentang 
pengobatan nonfarmakologis bagi penderita hipertensi. 
 
4. Manfaat Bagi Tempat Penelitian 
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi informasi tambahan bagi 
masyarakat Kelurahan Romang Polong Kabupaten Gowa, khususnya 
petugas pelayanan kesehatan di Puskesmas untuk menjadi masukan 
pengobatan nonfarmakologi bagi penderita hipertensi. 
  
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Tekanan Darah (Hipertensi) 
1. Pengertian Tekanan Darah 
Tekanan darah berarti daya yang dihasilkan oleh darah terhadap setiap 
satuan luas dinding pembuluh. Bila seseorang mengatakan bahwa tekanan dalam 
pembuluh adalah 50 mmHg, hal itu berarti bahwa daya yang dihasilkan cukup 
untuk mendorong kolom air raksa melawan gravitasi sampai setinggi 50 mm. Bila 
tekanan darah 100 mmHg, kolom air raksa akan didorong setinggi 100 milimeter 
(Guyton & Hill, 2007). 
Tekanan darah adalah tekanan yang ditimbulkan pada dinding arteri. 
Tekanan ini sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti curah jantung, 
ketegangan arteri, volume, laju serta kekentalan (viskositas) darah. Tekanan 
sistolik adalah tekanan yang terjadi saat ventrikel berkontraksi, sedangkan tekanan 
diastolik adalah tekanan terendah yang terjadi saat jantung relaksasi. Tekanan 
darah biasanya digambarkan sebagai rasio tekanan sistolik terhadap tekanan 
diastolik, dengan nilai dewasa normalnya berkisar 100/60 sampai 140/90. Rata-
rata tekanan darah normal biasanya 120/80 mmHg (Santoso, 2011). 
Tekanan darah yang paling rendah terjadi saat tubuh dalam keadaan 
istirahat atau tidur dan akan naik sewaktu latihan atau berolahraga. Hal ini 
disebabkan dalam latihan dan olahraga diperlukan aliran darah dan oksigen yang 
lebih banyak untuk otot-otot. Jika terdapat hambatan misalnya karena 
penyempitan pembuluh arteri, tekanan darah akan meningkat. Meningkatnya 
tekanan darah di dalam arteri bisa terjadi melalui beberapa cara : 
a. Jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih banyak cairan pada 
setiap detiknya. 
b. Arteri besar kehilangan kelenturanya dan menjadi kaku, sehingga mereka 
tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri 
tersebut. Karena itu darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui 
pembuluh yang sempit dan menyebabkan naiknya tekanan. Inilah yang terjadi 
pada usia lanjut, dimana dinding arterinya telah menebal dan kaku. 
c. Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan meningkatnya 
tekanan darah. Hal ini terjadi jika terjadi kelainan fungsi ginjal sehingga tidak 
mampu membuang sejumlah garam dan air dari dalam tubuh (Roadhah, 
2012). 
Tekanan darah dalam kehidupan seseorang bervariasi secara alami. 
Bayi dan anak-anak secara normal memiliki tekanan darah yang jauh lebih rendah 
dari pada dewasa. Tekanan darah juga dipengaruhi oleh aktivitas fisik, dimana 
akan lebih tinggi pada saat melakukan aktivitas dan lebih rendah ketika 
beristirahat. Adapun klasifikasi tekanan darah adalah sebagai berikut (Smeltzer, 
Suzanne C, 2002): 
 
 
 
 
Klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa berusia diatas 18 tahun keatas 
Kategori Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik 
Normal < 130 mmHg < 85 mmHg 
Normal Tinggi 130-139 mmHg 85-89 mmHg 
Hipertensi Stadium 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg 
Hipertensi Stadium 2 160-179 mmHg 100-109 mmHg 
Hipertensi Stadium 3 180-209 mmHg 110 -119 mmHg 
Hipertensi Stadium 4 ≥ 210 mmHg ≥  120 mmHg 
Klasifikasi tekanan darah menurut WHO 
Kategori Sistol (mmHg) Diastol (mmHg) 
Optimal < 120 < 80 
Normal < 130 < 85 
Tingkat 1 (hipertensi 
ringan) 
140-159 90-99 
Sub grup : perbatasan 140-149 90-94 
Tingkat 2 (hipertensi 
sedang) 
160-179 100-109 
Tingkat 3 (hipertensi 
berat) 
≥ 180 ≥ 110 
Hipertensi sistol terisolasi ≥ 140 < 90 
Sub grup : perbatasan 140-149 < 90 
 
2. Mekanisme Pemeliharaan Tekanan Darah 
Menurut Wajan Juni Udijati (2010) terdapat empat sistem kontrol 
yang berperan dalam mempertahankan tekanan darah antara lain sistem 
baroreseptor areteri, pengaturan volume cairan tubuh, sistem renin-angiotensin 
dan autoregulasi vaskuler. 
 
a. Baroreseptor Arteri 
Baroreseptor arteri banyak ditemukan disinus carotid, tapi juga terdapat 
dalam aorta dan dinding ventrikel kiri. Baroreseptor ini memonitor derajat 
tekanan arteri. Sistem baroreseptor meniadakan peningkatan tekanan arteri 
melalui mekanisme perlambatan jantung oleh respons vegal (stimulasi 
parasimpatis) dan vasodilatasi dengan penurunan tonus simpatis. Oleh karena itu, 
refleks kontrol sirkulasi meningkatkan tekanan arteri sistemik bila tekanan 
baroreseptor meningkat. 
b. Pengaturan volume cairan tubuh 
Perubahan volume cairan mempengaruhi tekanan arteri sistemik. Bila 
tubuh mengalami kelebihan garam dan air, tekanan darah meningkat melalui 
mekanisme fisiologi kompleks yang mengubah aliran balik vena ke jantung dan 
mengakibatkan peningkatan curah jantung (CO). Bila ginjal bekerja secara 
adekuat, peningkatan tekanan arteri mengakibatkan diuresis dan penurunan 
tekanan darah. Kondisi patologis yang mengubah ambang tekanan pada ginjal 
dalam mengekskresikan garam dan air akan meningkatkan tekanan arteri sistemik. 
c. Autoregulasi Vaskuler 
Autoregulasi vaskuler merupakan mekanisme lain yang terlibat dalam 
hipertensi. Autoregulasi vaskuler adalah suatu proses yang mempertahankan 
perfusi jaringan dalam tubuh relatif konstan. Jika aliran berubah, proses 
autoregulasi akan menurunkan tahanan vaskuler sebagai akibat dari peningkatan 
aliran. Autoregulasi vaskuler nampak mekanisme penting dalam menimbulkan 
hipertensi berkaitan dengan overload garam dan air. 
d. Sistem Renin-Angiotensin 
Renin dan angiotensin memegang peranan dalam pengaturan tekanan 
darah. Ginjal memproduksi renin yaitu suatu enzim yang bertindak pada substrat 
protein plasma untuk memisahkan angiotensin I, yang kemudian diubah oleh 
converting enzim dalam paru menjadi angiotensin II. Angiotensin II mempunyai 
aksi vasokontriksi yang kuat pada pembuluh darah dan merupakan mekanisme 
kontrol terhadap pelepasan aldosteron. Melalui peningkatan aktivitas sistem saraf 
simpatis, angiotensin II juga  mempunyai efek inhibiting atau pengahambatan 
pada sekresi natrium dengan akibat peningkatan tekanan darah (Nurwahyuni, 
2011) 
3. Pengukuran Tekanan Darah 
Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan menggunakan 
sfigmomanometer dan stetoskop. Sfigmomanometer tersusun atas manset yang 
dapat dikembangkan dan alat pengukur tekanan yang yang berhubungan dengan 
rongga dalam manset. Manset dibalutkan dengan kencang dan lembut pada 
lengan atas dan dikembangkan dengan pompa. Tekanan dalam manset dinaikan 
sampai denyut radial atau brakial menghilang. Hilangnya denyutan menunjukan 
bahwa tekanan sistolik darah telah dilampaui dan arteri brakhialis telah tertutup. 
Manset di kembangkan lagi sebesar 20-30 mmHg diatas titik hilangnya denyutan 
radial. Manset kemudian dikempiskan perlahan dan dilakukan pembacaan secara 
auskultasi maupun palpasi (Brunner & Suddart, 2002) 
a. Secara Auskultasi 
1) Pastikan responden duduk atau berbaring dengan nyaman. 
2) Pasang manset di lengan atas kanan, sekitar 3 cm di atas fossa cubiti 
(jangan terlalu ketat maupun terlalu longgar). 
3) Menentukan arteri brachialis dextra secara palpasi pada fossa cubiti dan 
meletakan stetoschope di atas arteri brachialis dextra tersebut. 
4) Memompakan udara kedalam manset, maka akan terdengar suara bising 
arteri brachialis dextra melalui stetoschope sampai suara bising tersebut 
akan menghilang. 
5) Memompakan terus udara kedalam manset sampai tinggi Hg pada 
manometer sekitar 20 mmHg lebih tinggi dari titik dimana suara bising 
arteri brachialis dextra tadi menghilang. 
6) Mengeluarkan udara dalam manset secara pelan dan berkesinambungan, 
maka akan terdengar lagi suara bising tersebut. Kemudian melihat tinggi 
Hg pada manometer, didapatkan tekanan darah sistolik. Dan setelah 
diturunkan lagi suara bising tersebut kembali lagi menghilang, itulah 
tekanan darah diastolik. 
b. Secara Palpasi 
1) Pastikan responden duduk atau berbaring dengan nyaman. 
2) Pasang manset di lengan atas kanan, sekitar 3 cm di atas fossa cubiti 
(jangan terlalu ketat maupun terlalu longgar). 
3) Meraba serta merasakan denyut arteri radialis dextra. 
4) Memompakan udara kedalam manset sampai tinggi Hg pada manometer 
20 mmHg lebih tinggi dari titik dimana denyut arteri radialis dextra 
tidak teraba. 
5) Mengeluarkan udara dalam manset secara pelan dan berkesinambungan. 
Mencatat tinggi Hg pada manometer dimana arteri radialis pertama kali 
teraba kembali. Nilai ini menunjukan besarnya tekanan sistolik secara 
palpasi. 
4. Pengertian Hipertensi 
Hipertensi adalah gejala peningkatan tekanan darah yang 
mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang di bawah oleh darah terhambat 
sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. Dikatakan tekanan darah tinggi jika 
tekanan sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih, atau tekanan diastolik mencapai 
90 mmHg atau lebih atau keduanya (Khasanah, 2012). 
Hipertensi merupakan penyakit degenerative yang banyak diderita 
bukan hanya oleh usia lanjut saja, bahkan saat ini sudah menyerang orang dewasa 
muda. Bahkan diketahui bahwa 9 dari 10 orang yang menderita hipertensi tidak 
dapat diidentifikasi penyebab kematianya. Itulah sebabnya hipertensi di juluki 
sebagai “Pembunuh Diam-Diam” (Silent Killer) (Zauhani, Zainal 2012). Penyakit 
ini dikenal juga sebagai heterogeneous group of disease karena dapat menyerang 
siapa saja dari berbagai kelompok umur dan kelompok sosial ekonomi (Lailatul 
dkk, 2007). 
Menurut World Health Organization (batasan tekanan darah masih 
dianggap normal adalah kurang dari 130/85 mmHg, bila tekanan darah lebih dari 
140/90 mmHg dinyatakan hipertensi (batasan tersebut untuk orang dawasa diatas 
18 tahun) (Lailatul dkk, 2007). 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu gangguan pada 
pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh 
darah terhambat sampai ke jaringan tubuh (Sustrani 2006). Sedangkan menurut 
Smeltzer dan bare (2002) hipertensi adalah tekanan darah dalam batas tidak 
normal dimana tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 
mmHg. 
Hipertensi adalah salah satu faktor resiko terpenting pada penyakit 
jantung koroner dan Cerebovascular Accidents, selain itu hipertensi juga dapat 
menyebabkan hipetrofi jantung dan gagal jantung (penyakit jantung hipertensif), 
diseksi aorta dan gagal ginjal. 
5. Klasifikasi dan Penyebab Hipertensi 
Hipertensi berdasarkan penyebabnya dapat diklasifikasikan sebagai 
berikut: 
a. Hipertensi Primer (Esensial) atau idiopatik 
Hipertensi primer atau esensial adalah hipertensi yang tidak atau belum 
diketahui penyebabnya (terdapat pada kurang lebih 90 % dari seluruh hipertensi) 
(Roadhah, 2012). Hipertensi esensial biasanya dimulai sebagai proses labil 
(intermiten) pada individu pada akhir 30-an dan awal 50-an dan secara bertahap 
“menetap”. Pada suatu saat juga dapat terjadi mendadak dan berat, perjalannya 
dipercepat (maligna) yang menyebabkan kondisi pasien memburuk dengan cepat 
(Brunner & Suddarth, 2002). 
Beberapa faktor yang pernah dikemukakan relevan terhadap mekanisme 
penyebab hipertensi adalah sebagai berilut: 
1) Genetik 
Peran faktor genetik terhadap timbulnya hipertensi terbukti 
dengan ditemukanya kejadian bahwa hipertensi lebih banyak pada 
kembar monozigot (satu sel terlu) daripada heterozigot (berbeda sel 
telur).  Seorang penderita yang mempunyai sifat genetik hipertensi 
primer (esensial) apabila dibiarkan secara alamiah tanpa intervensi terapi, 
bersama lingkunganya akan menyebabkan hipertensinya berkembang dan 
dalam waktu sekitar 30-50 tahun akan timbul tanda dan gejala. 
2) Geografi dan lingkungan 
Terdapat perbedaan tekanan darah yang nyata antara populasi 
kelompok daerah kurang makmur dengan daerah maju, seperti bangsa 
indian amerika selatan yang tekanan darahnya rendah dan tidak banyak 
meningkat sesuai dengan pertambahan usia dibandingkan dengan 
masyarakat barat. 
3) Jenis Kelamin 
Jenis kelamin mempunyai pengaruh penting dalam regulasi 
tekanan darah. Sejumlah fakta menyatakan hormon sex mempengaruhi 
sistem retina angiotensin. Secara umum tekanan darah pada laki-laki 
lebih tinggi dari pada perempuan. Pada perempuan risiko hipertensi akan 
meningkat setelah masa monopause yang menunjukan adanya pengaruh 
hormon. Menurut Arif Mansjoer, dkk, pria dan wanita manopause 
mempunyai pengaruh yang sama untuk terjadinya hipertensi (Mansjoer, 
Arif, 2008). 
4) Umur 
Beberapa penelitian yang dilakukan mendapatkan hasil bahwa 
semakin tua usia seseorang maka semakin tinggi tekanan darahnya. Hal 
ini disebabkan elasitis dinding pembuluh darah semakin menurun dengan 
bertambahnya usia. 
Dengan bertambahnya umur, risiko terkena hipertensi lebih besar 
sehingga prevalensi hipertensi di kalangan usia lanjut cukup tinggi  yaitu 
sekitar 40% (Santoso, 2011) 
5) Stress dan pola hidup yang tidak seimbangan 
Sikap yang dapat menyebabkan hipertensi seperti konsumsi tinggi 
lemak, garam, aktifitas yang rendah, kebiasaan merokok, konsumsi 
alkohol dan kafein. Namun sebagian besar juga disebabkan karena 
faktor stress. 
6) Makanan 
Seseorang yang mengkomsumsi makanan yang tinggi lemak dan 
garam akan beresiko tinggi menyebabkan hipertensi. Asupan natrium 
yang terlalu tinggi secara terus-menerus dapat menyebabkan 
keseimbangan natrium terganggu. Hal ini terjadi jika terjadi kelainan 
fungsi ginjal, dimana ginjal tidak mampu lagi membuang sejumlah air 
dan garam dari dalam tubuh. Pada kondisi ini, natrium tidak dapat atau 
hanya sedikit dikeluarkan, sehingga kadar natrium dalam darah menjadi 
tinggi. Penurunan pengeluran natrium akan diikuti dengan penambahan 
air. Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan volume 
darah dalam tubuh meningkat, sehingga tekanan darah juga meningkat. 
Pola makan penderita hipertensi harus stabil, penderita hipertensi 
yang tidak menjaga pola makannya akan berakibat penumpukan lemak 
pada tubuh sehingga terjadi obesitas. Seseorang yang makan yang ≥  3 
kali sehari beresiko terjadi penumpukan lemak paa tubuhnya sehingga 
kadar lemak tinggi dalam darah dapat menyebabkan penyumbatan 
pembuluh darah, sehingga menggangu suplai oksigen dan zat makanan 
ke organ tubuh. Jumlah lemak dan kolesterol yang tinggi dalam darah 
juga akan menempel pada dinding pembuluh darah. Jika kadar lemak dan 
kolesterol terus menerus tinggi, maka lemak yang menempel dalam 
dinding pembuluh darah akan semakin banyak dan dapat menyebabkan 
penyempitan pembuluh darah. Penyempitan  dan sumbatan lemak ini 
kemudian memacu jantung untuk memompa darah lebih kuat lagi agar 
dapat memasok kebutuhan darah ke jaringan. Akibatnya, tekanan darah 
pun menjadi meningkat (Santoso, 2011). 
b. Hipertensi Sekunder 
Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang disebabkan/sebagai akibat 
dari adanya penyakit lain. Beberapa hal yang menjadi penyebab hipertensi 
sekunder, yaitu: 
1. Penyakit ginjal 
Penyakit pada ginjal yang dapat menyebabkan penyakit hipertensi 
sekunder seperti: stenosis arteri renalis, pielonefritis, glomerulonefritis, 
tumor ginjal, penyakit ginjal polikista (biasanya diturunkan), trauma 
pada ginjal (luka yang mengenai ginjal), dan terapi penyinaran yang 
mengenai ginjal. 
2. Kelainan Hormonal 
Penyakit kelainan hormonal juga dapat mengakibatkan penyakit 
hipertensi sekunder seperti: hiperaldosteronisme, sindrom chusing dan 
feokromositoma. 
3. Obat-Obatan 
Obat-obatan juga dapat berefek samping menimbulkan hipertensi 
sekunder, obat-obatan yang dapat menimbukan hipertensi sekunder 
adalah pil KB, kortikosteroid, siklosporin, eritropoetin, kokain, 
penyalahgunaan alkohol, dan kayu manis (dalam jumlah sangat besar). 
4. Penyebab Lainnya 
Penyakit seperti koartasio aorta, preeklamsia pada kehamilan, porfiria 
intermiten akut, dan keracunan timbal akut. 
Adapun klasifikasi hipertensi menurut WHO berdasarkan tekanan 
diastolik, yaitu: 
a) Hipertensi ringan, yaitu jika tekanan diastoliknya 95-109 mmHg. 
b) Hipertensi sedang, yaitu jika tekanan diastoliknya 110-119 mmHg. 
c) Hipertensi berat, yaitu jika tekanan diastoliknya lebih dari 120 mmHg 
 
 
 
6. Patofisiologi Hipertensi 
Tugas utama darah adalah mengantarkan zat-zat gizi dan oksigen ke 
seluruh jaringan tubuh, serta membawa sisa-sisa metabolisme tubuh untuk 
dikeluarkan melalui kulit, paru-paru dan ginjal. Agar jaringan tubuh dapat 
berfungsi secara normal, ada beberapa persyaratan yang harus dipenuhi terkait 
dengan sistem peredaran darah dalam tubuh. 
a. Sirkulasi darah harus normal sehingga zat-zat gizi dan oksigen dapat 
diantarkan ke seluruh jaringan tubuh tepat waktu. 
b. Harus ada keseimbangan cairan dalam pembuluh darah (darah tidak terlalu 
pekat).  
c. Adanya kadar normal komponen dalam darah, seperti jumlah sel darah 
merah, oksigen, zat gizi, dan komponen lainya. Dengan begitu kebutuhan 
jaringan tubuh juga akan tercukupi. 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi  terjadi karena adanya 
gangguan dalam sisitem peredaran darah. Gangguan tersebut dapat berupa 
gangguan peredarah darah. Atau komponen dalam darah yang tidak normal. 
Adanya gangguan tersebut mengakibatkan darah tidak dapat disalurkan ke 
seluruh tubuh dengan lancar. Agar darah tetap sampai ke seluruh tubuh, jantung 
akan memompa darah lebih keras. Dampaknya, tekanan darah pembuluh darah 
meningkat dan disebut sebagai tekanan darah tinggi atau hipertensi. 
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Gambar 2.1Proses terjadinya hipertensi  
(Price & Wilson, 2002 dalam Khasanah Nur, 2012) 
Berikut penjabaran dari mekanisme terjadinya hipertensi : 
a. Gangguan Keseimbangan Natrium 
Natrium adalah salah satu komponen yang ada dalam darah. Kadar 
natrium dalam darah harus seimbangan, tidak boleh terlalu tinggi atau rendah. 
Pengaturan keseimbangan natrium dalam darah diataur oleh peran ginjal. Ketika 
kadar natrium dalam darah terlalu tinggi, ginjal akan mengeluarkanya melalui 
urin, bersamaan dengan air. Ketika kadar natrium dalam darah rendah, ginjal akan 
menahan natrium agar tidak keluar melalui urin. 
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Mekanisme pengaturan keseimbangan natrium sebenarnya bertujuan untuk 
mengontrol tekanan darah. Ginjal mengendalikan tekanan darah melalui beberapa 
cara. Jika tekanan darah meningkat, ginjal akan menambah pengeluaran natrium 
dan air, sehingga akan mengakibatkan berkurangnya volume darah dan 
mengembalikan tekanan darah kembali ke normal. Jika tekanan darah menurun, 
ginjal akan mengurangi pembuangan garam dan air, sehingga volume darah 
bertambah dan volume darah kembali normal. 
Asupan natrium yang terlalu tinggi secara terus-menerus dapat 
menyebabkan keseimbangan natrium terganggu. Hal ini terjadi jika terjadi 
kelainan fungsi ginjal, dimana ginjal tidak mampu lagi membuang sejumlah air 
dan garam dari dalam tubuh. Pada kondisi ini, natrium tidak dapat atau hanya 
sedikit dikeluarkan, sehingga kadar natrium dalam darah menjadi tinggi. 
Penurunan pengeluran natrium akan diikuti dengan penambahan air. 
Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan volume darah dalam 
tubuh meningkat, sehingga tekanan darah juga meningkat. 
b. Kelenturan atau Elastisitas Pembuluh Darah Berkurang (Menjadi Kaku) 
Pembuluh darah normalnya bersifat elastis, dimana diameternya bisa 
menyempit dan mengembang. Elastisitas ini bermanfaat dalam mempermudah 
proses pendistribusian darah ke seluruh tubuh. Pada usia lanjut, elastisitas 
pembuluh darah mulai berkurang, pembuluh darah pun kehilangan kelenturanya 
dan menjadi kaku. Akibatnya pembuluh darah tidak dapat mengembang pada saat 
jantung memompa darah. Hal ini akan memicu jantung untuk meningkatkan 
denyutnya agar aliran darah dapat mencapai seluruh bagian tubuh. Darah pada 
setiap denyutan jantung seolah dipaksa untuk melalui pembuluh yang lebih 
sempit. Inilah yang menyebabkan naiknya tekanan darah. 
c. Penyempitan Pembuluh Darah 
Kadar lemak tinggi dalam darah dapat menyebabkan penyumbatan 
pembuluh darah, sehingga menggangu suplai oksigen dan zat makanan ke organ 
tubuh. Jumlah lemak dan kolesterol yang tinggi dalam darah juga akan menempel 
pada dinding pembuluh darah. Jika kadar lemak dan kolesterol terus menerus 
tinggi, maka lemak yang menempel dalam dinding pembuluh darah akan semakin 
banyak dan dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Penyempitan  dan 
sumbatan lemak ini kemudian memacu jantung untuk memompa darah lebih kuat 
lagi agar dapat memasok kebutuhan darah ke jaringan. Akibatnya, tekanan darah 
pun menjadi meningkat dan terjadilah hipertensi. 
7. Manifestasi Klinik Hipertensi 
Penderita tekanan darah kadang merupakan satu-satunya gejala pada 
hipertensi esensial dan tergantung dari  tinggi rendahnya tekanan darah. Gejala 
yang timbul dapat berbeda-beda. Kadang berjalan tanpa gejala dan baru timbul 
keluhan setelah menjadi komplikasi yang spesifik pada organ-organ tertentu. 
(Roadhah, 2012). 
Perjalanan penyakit hipertensi sangat perlahan. Penderita hipertensi 
mungkin tidak menunjukan  gejala selama bertahun-tahun. Masa laten ini 
menyelubungi perkembangan penyakit sampai terjadi kerusakan organ yang 
bermakna. Jika hipertensinya berat atau menahun dan tidak diobati maka dapat 
menimbulkan gejala seperti berikut, sakit kepala, kelelahan, mual, muntah, sesak 
napas, gelisah, pandangan menjadi kabur, mata berkunang-kunang dan telinga 
berdengung 
Terkadang penderita hipertensi berat juga dapat mengalami penurunan 
kesadaran, bahkan koma karena terjadi  pembengkakan otak. Keadaan ini disebut 
ensefalopati Hipertensif, yang memerlukan penanganan medis segera (EI Manan 
M, 2011). 
8. Penatalaksanaan Hipertensi 
Dalam menghadapi persoalan hidup, kita semestinya tidak menunjukan 
sikap pesimis dalam hal apapun. Termasuk dalam persoalan penyakit yang 
menimpa diri kita ataupun keluarga kita. Karena telah disampaikan oleh 
Rasulullah bahwa setiap penyakit itu ada obatnya kecuali kematian, sebagaimana 
yang diriwayatkan oleh Bukhari dan Muslim, bahwa Rasulullah bersabda : 
  ءاَفِش ُالله َلَز َْنأ الَِإ ٍءاَد ْنِم ُالله َلَز َْنأ اَم 
Artinya: 
“Tidakalah Allah menurunkan sebuah penyakit melainkan menurunkan pula 
obatnya” (HR.Bukhari & Muslim). 
 
Maksud dari hadis diatas adalah sebagai hamba yang percaya akan janji 
dan kebesaran Allah Subahahu Wa Ta’ala. Maka haruslah kita harus tetap optimis 
untuk senantiasa mencari sebab-sebab kesembuhan dari setiap penyakit yang kita 
derita seperti pergi ke pelayanan kesehatan ataupun melalui pengobatan-
pengobatan alamiah disamping rasa harap dan optimis dalam menantikan 
pertolongan Allah Subahanahu Wa Ta’ala. 
Pada prinsipnya penanggulangan hipertensi meliputi dua cara, antara lain: 
a. Penatalaksanaan Farmakologis 
Tahap ini memberikan terapi berupa obat antihipertensi. Menurut Arif 
Mansjoer, penatalaksanaan dengan obat antihipertensi bagi sebagian besar pasien 
dimulai dengan dosis rendah kemudian ditingkatkan secara titrasi sesuai umur dan 
ketentuan. 
1) Obat yang Mengubah Keseimbangan Natrium dan Air 
a) Diuretik thiazide, biasanya merupakan obat pertama yang diberikan untuk 
mengobati hipertensi. Diuretik membantu ginjal membuang garam dan air, 
yang akan mengurangai volume cairan diseluruh tubuh sehingga 
menurunkan tekanan darah. Diuretik juga menyebabkan pelebaran 
pembuluh darah. Diuretik menyebabkan hilangnya natrium melalui air 
kemih sehingga kadang diberikan tambahan kalium atau obat penahan 
kalium. 
(1) Pengahambat Carbonic Anhydrasimse, menyakat reabsorbsi natrium 
bikarbonat, menyebabkan diuresis natrium bikarbonat dan penurunan 
simpanan bikarbonat tubuh total. Penghambat Carbonic Anhydrase 
diabsorbsi dengan baik setelah pemberian oral. Peningkatan PH urine 
karena diuresis bikarbonat terjadi dalam  30 menit, maksimal pada 2 jam, 
dan menetap selama 12 jam setelah pemberian dosis tunggal.  
(2) Diuretik Ansa (Loop), secara selektif mengahambat reabsorbsi NaCl 
pada cabang meningkat yang tebal dari ansa Henle. Dua prototipe obat 
dari kelompok ini adalah Furosemide dan ethacrynic acid. Masa kerja 
furosemide biasanya 2-3 jam. Waktu paruhnya bergantung pada fungsi 
ginjal. Karena agen ansa bekerja pada  sisi luminal tubulus, respon 
diuretic berkaitan secara positif dengan ekskresi urine. 
(3) Thiazide, menghambat reabsorbsi NaCl dari sisi luminasi epitel dalam 
tubulus berbelit distalis. Semua thiazide di reabsorbsi dalam pemberian 
oral. Tetapi terdapat perbedaan dalam metabolismenya. Cholorothiazide, 
induk dari kelompok tersebut kurang, kurang dapat larut dalam lipid, dan 
harus diberikan pada dosis yang relatif besar. Cholortalidone, diabsorbsi 
lambat dan mempunyai masa kerja yang lebih panjang. 
(4) Diuretik Hemat-Kalium, menurunkan absorbsi Na+ pada tubulus dan 
duktus pengumpul. Sprinolactone adalah suatu sintesis steroid yang 
bekerja sebagai antagonis kompetitif aldosterone. Mula dan lama 
kerjanya ditentukan oleh kinetic dari respon aldosterone pada jaringan 
target. Hasil keseluruhan merupakan mula kerja yang agak lambat, 
membutuhkan beberapa hari sebelum efek terapeutik lengkap tercapai. 
Triamterene di metabolisme di hati, tetapi ekskresi ginjal adalah  jalur 
utama eliminasi bentuk aktif dan metaboliknya. Karena 
dimetabolismenya secara luas, waktu paruhnya lebih pendek sehingga 
harus diberikan lebih sering dari pada amiloride. 
2) Obat yang Mengubah Sistem Saraf Simpatis 
a) Obat Simpatoplegik yang bekerja secara sentral 
(1) Methyldopa, berguna untuk pengobatan hipertensi ringan sampai 
sedang. Methyldopa dapat menurunkan tekanan darah terutama dengan 
cara menurunkan tahanan vaskuler perifer, dengan variasi dalam 
penurunan curah jantung dan denyut jantung. Methyldpa memasuki 
otak  melalui molekul yang secara aktif membawa asam-asam amino 
aromatic, dosis oral methyldopa menghasilkan efek antihipertensi 
maksimal dalam 4-6 jam, dan efek tersebut dapat bertahan sampai 
dengan 24 jam. 
(2) Clonidine. Pada orang-orang sehat, biovailibilitas clonidine sekitar 75 
% dan waktu paruhnya adalah 8-12 jam. Karena waktu paruhnya relatif 
pendek dan kenyataan bahwa efek antihipertensi nya secara langsung  
berhubungan dengan konsentrasinya di dalam darah, clonidine  oral 
harus diberikan 2 kali / hari untuk mempertahankan keteraturan tekanan 
darah. Dosis terapeutik lazimnya adalah antara 0,2 dan 1,2 mg/hari.  
b) Obat-Obat Penyekat Ganglion 
Trimethaphan Camsylate diberikan secara intravena untuk mendapatkan 
reaksi cepat dalam penanganan krisis hipertensi, pembedahan aorta akut, dan 
untuk menginduksi hipertensi yang terkontrol pada operasi saraf. 
c) Obat Penyekat Saraf Adrenergik 
(1) Guanethidine dapat menyebabkan simpatoplegi yang besar. Efektifitas 
maksimal yang tinggi dari obat tersebut menjadikanya  bertahan sebagai 
pengobatan utama bagi pasien hipertensi rawat jalan yang parah selama 
bertahun-tahun. Dengan alasan sama, Guannethidine dapat 
mengakibatkan toksisitas yang diduga dapat terjadi pada “simpatektomi 
farmakologis” termasuk hipotensi postural yang parah, diare dan 
hambatan ejakulasi. Karena efek samping tersebut, guanethidine 
sekarang jarang dipakai. Waktu paruh guanethidine panjang (5 hari). 
Jadi, dengan dosis yang tetap setiap hari, efek simpatoplegi terjadi 
secara bertahap (efek maksimal dalam 1-2 minggu) dan simpatoplegi 
menetap dalam waktu yang sebanding setelah pemberhentian terapi. 
(2) Reserpine, adalah salah satu obat efektif yang pertama kali digunakan 
dalam skala besar untuk pengobatan hipertensi. Sekarang reserpine 
dianggap efektif dan obat yang relatif aman untuk pengobatan 
hipertensi ringan sampai sedang. Obat menghilang dari sirkulasi dengan 
cepat, akan tetapi efeknya bertahan lebih lama. Akibat dari inaktivasi 
ireversibel pada pembawa di granula penyimpanan catecholamine. 
Dosis harian yang lazim digunakan adalah kurang dari 1 mg (tepatnya 
0,25 mg) dan diberikan secara oral sebagai dosis tunggal. 
b) Antagonis Adrenoreseptor Beta 
Prapanolol, obat penyakat adrenoreseptor β, sangat berguna untuk 
menurunkan tekanan darah pada hipertensi ringan sampai sedang. Pada 
hipertensi parah, prapanolol berguna khususnya untuk mencegah reflex 
takikardi yang sering terjadi akibat pengobatan dengan vasodilator langsung. 
Waktu paruhnya 3-6 jam. 
d) Penyekat Adenoreseptor Alfa 
Prozasin dapat direabsorbsi dengan baik di dalam hati, akan tetapi mengalami 
metabolisme lintas pertama yang sangat besar, hampir semua prozasin 
dieliminasi melalui metabolisme, dengan waktu paruh plasma 3-4 jam, 
meskipun masa kerja antihipertensinya lebih panjang. Terazosin 
dimetabolisme pula secara luas, tetapi metabolisme  lintas  pertamanya sangat 
kecil dan mempunyai waktu paruh 12 jam. Doxazosin mempunyai 
biovailibilitas sedang dengan waktu paruhnya 22 jam. 
e) Vasodilator 
(1) Hydralazine, dapat digunakan dengan lebih efektif, terutama pada 
hipertensi yang parah. Waktu paruh hydralazine dalam rentang 2-4 jam, 
akan tetapi efek vaskulernya lebih panjang dari pada konsentrasinya di 
dalam darah. Rentang dosis lazimnya 40 mg – 200 mg / hari. 
(2) Minoxidil merupakan vasodilator oral yang sangat bermanfaat. Minoxidil 
seyogyanya menggantikan hidralazine bilamana dosis maksimal tidak 
efektif atau untuk digunakan pada pasien-pasien dengan gagal ginjal dan 
hipertensi parah, yaitu mereka yang tidak memberi respon hyralazine 
dengan baik. Waktu paruhnya rata-rata 4 jam, akan tetapi, efek 
hipotensinya pada dosis tunggal bertahan lebih dari  24 jam. 
(3) Natrium Nitroprusside merupakan vasodilator parenteral yang sangat 
kuat yang digunakan dalam pengobatan kedaruratan  hipertensi seperti 
juga denga pengobatan gagal jantung parah. Nitroprusside secara cepat 
menurunkan tekanan darah dan efeknya menghilang dalam 1-10 menit 
setelah penghentian obat. Obat diberikan dengan cara infus intravena.  
(4) Fenoldopam merupakan areeiol perifer yang digunakan untuk 
pengobatan kedaruratan hipertensi dan hipertensi pasca operasi. Waktu 
paruhnya 5 menit. Obat tersebut diberikan dengan infus intavena secara 
terus-menerus. 
f) Penghambat Enzim Pengkonversi Angiotensin (ACE) 
(1) Captopril dan obat lain dalam kelas ini menghambat enzim penkonversi 
peptidyl dideptidase yang menghidrolik angiotensin I ke angiotensin II 
dan menyebabkan inaktivasi bardykinin, sesuatu vasodilator kuat, yang 
paling sedikit sebagian, bekerja dengan cara menstimulasi rilis nitric 
oxide dan prostacylin. Captopril pada awalnya diberikan pada dosis 25 
mg, 2 atau 3 kali sehari, 1-2 jam sebelum makan. Respon pada tekanan 
darah maksimal terjadi 2-4 jam setelah pemberian obat.  
(2) Enalapril adalah suatu produg yang dikonversi dengan desterifikasi 
menjadi pengahambat enzim pengkonversi. Enalaprilat hanya tersedia 
untuk penggunaan secara intavena, terutama pada kedaruratan hipertensi. 
Konsentrasi puncak terjadi 3-4 jam setelah pemberian enalapril. Waktu 
paruh sekitar 11 jam. Dosis enalapril yang lazim adalah  10-20 mg / hari 
atau 2 kali sehari. 
b. Penatalaksanaan Nonfarmakologis  
Pendekatan nonfarmakologis merupakan penanganan awal sebelum 
penambahan obat-obatan hipertensi. Disamping perlu diperhatikan oleh seorang 
yang sedang dalam terapi obat. Sedangkan pasien hipertensi yang terkontrol, 
pendekatan nonfarmaklogis ini dapat membantu pengurangan dosis obat pada 
sebagian penderita. Oleh karena itu, modifikasi gaya hidup merupakan hal yang 
penting diperhatikan, karena berperan dalam keberhasilan penanganan hipertensi. 
Menurut beberapa ahli, pengobatan nonfarmakolgis sama pentingnya 
dengan pengobatan farmakologis, terutama pada pengobatan hipertensi derajat I, 
jika obat antihipertensi diperlukan, pengobatan nonfarmakologis dapat dipakai 
sebagai pelegkap untuk mendapatkan hasil pengobatan yang lebih baik (Roadhah, 
2012). 
1. Menurunkan berat badan bila status gizi berlebih. Peningkatan berat 
badan di usia dewasa sangat berpengaruh terhadap tekanan darah. oleh 
karena itu, manajemen berat badan sangat penting dalam prevensi dan 
kontrol hipertensi. 
2. Meningkatkan aktifitas fisik. Orang yang aktifitasnya rendah berisiko 
terkena hipertensi 30-50% daripada yang aktif. Oleh karena itu, aktifitas 
fisik selama 30-45 menit sebanyak > 3x / hari penting sebagai 
pencegahan primer dari hipertensi. Ada 3 tipe aktivitas fisik yang dapat 
kita lakukan untuk mempertahankan kesehatan tubuh yaitu:  
a) Ketahanan (endurance)  
Aktivitas fisik yang bersifat untuk ketahanan, dapat membantu jantung, paru-
paru, otot, dan sistem sirkulasi darah tetap sehat dan membuat kita lebih 
bertenaga. Untuk mendapatkan ketahanan maka aktivitas fisik yang dilakukan 
selama 30 menit (4-7 hari per minggu). Contoh beberapa kegiatan yang dapat 
dipilih seperti: Berjalan kaki 20 menit, lari ringan, berenang, senam, bermain 
tenis dan berkebun dan kerja di taman.  
b) Kelenturan (flexibility)  
Aktivitas fisik yang bersifat untuk kelenturan dapat membantu pergerakan 
lebih mudah, mempertahankan otot tubuh tetap lemas (lentur) dan sendi 
berfungsi dengan baik. Untuk mendapatkan kelenturan maka aktivitas fisik 
yang dilakukan selama 30 menit (4-7 hari per minggu). Contoh beberapa 
kegiatan yang dapat dipilih seperti: Peregangan 10-30 detik, bisa mulai dari 
tangan dan kaki, senam taichi, yoga, mencuci pakaian, mobil, dan mengepel 
lantai. 
c) Kekuatan (strength)  
Aktivitas fisik yang bersifat untuk kekuatan dapat membantu kerja otot tubuh 
dalam menahan sesuatu beban yang diterima, tulang tetap kuat, dan 
mempertahankan bentuk tubuh serta membantu meningkatkan pencegahan 
terhadap penyakit seperti osteoporosis. Untuk mendapatkan kelenturan maka 
aktivitas fisik yang dilakukan selama 30 menit (2-4 hari per minggu). Contoh 
beberapa kegiatan yang dapat dipilih seperti: Push-up, membawa belanjaan, 
naik turun tangga,  
Aktivitas fisik tersebut akan meningkatkan pengeluaran tenaga dan energi 
(pembakaran kalori), misalnya: berjalan kaki (5,6-7 kkal/menit), berkebun 
(5,6 kkal/menit), menyetrika (4,2 kkal/menit), menyapu rumah (3,9 
kkal/menit), membersihkan jendela (3,7 kkal/menit), mencuci baju (3,56 
kkal/menit), mengemudi mobil (2,8 kkal/menit).  
Aktivitas fisik dibagi atas 3 yaitu: 
Aktifitas Ringan  : Menyapu, memasak, 
Aktifitas Sedang : Menyetrika, kerja kantor, dan mengepel lantai 
Aktifitas Berat : Mencuci, berdagang, menyangkul, berkebun, push up 
(Pusat Promosi Kesehatan Departemen Kesehatan RI 2006).  
3. Mengurangi asupan natrium. Apabila diet tidak membantu selama dalam 
6 bulan, maka perlu pemberian obat anti hipertensi oleh dokter. 
4. Berhenti Merokok dan Hindari Konsumsi Alkohol Berlebih. Nikotin 
dalam tembakau adalah penyebab meningkatnya tekanan darah. nikotin 
diserap oleh pembuluh-pembuluh darah di dalam paru-paru dan 
diedarkan ke aliran darah. dalam beberapa detik nikotin mencapai ke 
otak. Otak bereaksi kepada nikotin dengan memberi sinyal pada kelenjar 
adrenal untuk melepas epinefrin (adrenalin), sehingga dengan pelepasan 
hormon ini akan menyempitkan pembuluh darah dan memaksa jantung 
untuk bekerja lebih berat karena tekanan yang lebih tinggi. 
Demikian juga dengan alkohol, semakin banyak menkonsumsi 
alkohol maka semakin tinggi tekanan darah, sehingga peluang terkena 
hipertensi semakin tinggi. Alkohol dalam darah merangsang pelepasan 
epinefrin (adrenalin dan hormon-hormon lain yang membuat pembuluh 
darah menyempit atau menyebabkan penumpukan lebih banyak natrium 
dan air.  
5. Terapi Herbal 
Ada beberapa tanaman obat yang dapat dipercaya dan sudah diteliti 
dapat menurunkan tekanan darah, diantaranya bawang putih, buah 
belimbing, murbei, seledri, mengkudu, dan mentimun (El Manna M, 
2011). 
 
 
6. Terapi komplementer 
Terapi komplementer adalah terapi pelengkap dari terapi 
konvensional untuk penyembuhan. Beberapa contoh terapi 
komplementer keperawatan yang dapatdiberikan untuk pasien hipertensi 
yaitu: musik, yoga, akupresur dan meditasi (Keliat, 2010). 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Meditasi Dzikir 
1. Pengertian Meditasi 
Meditasi merupakan suatu teknik untuk mengkonsentrasikan pikiran 
agar lebih waspada dan bijaksana, serta dapat digunakan untuk mencegah maupun 
menyembuhkan penyakit (Kushartanti,2008). Meditasi adalah menunggu. 
Menunggu berarti bersungguh-sungguh membiarkan sebuah proses berlangsung 
secara lengkap. Seseorang yang dapat menunggu adalah orang yang mempunyai 
kepercayaan dan oleh karena itu dia mempunyai kesabaran untuk menunggu. Jadi, 
kemampuan untuk menunggu menggambarkan kesabaran dan kepercayaan. 
Meditasi sangat membantu membersihkan pikiran kita dan meningkatkan 
konsentrasi (Keliat, 2010). Meditasi adalah latihan jiwa yang menyeimbangkan 
fisik, emosi, mental, dan spiritual seseorang (Budi prayitno, 2011). 
2. Klasifikasi Meditasi 
Menurut Endi Novianto (2008), meditasi dikasifikasikan menjadi dua 
kelompok besar yaitu: 
 
 
a. Meditasi dengan Usaha Sendiri 
Meditasi dengan usaha sendiri tanpa bantuan siapa pun. Semua yang 
dilakukan bertujuan agar masuk dalam keadaan meditasi. Ada beberapa cara yang 
biasa digunakan yaitu: pemusatan pikiran yang dimaksud disini adalah membuang 
segala pikiran lain yang dianggap mengganggu dan hanya memikirkan atau 
melakukan hal tertentu saja. Ada beberapa cara yang digunakan oleh seseorang 
yang mendali metode ini yaitu: melalui doa, mantra, dzikir, olah pernapasan, 
visualisasi dan gerakan. 
b. Mediasi dengan Proses Inisasi 
Pada metode ini, sebelum melakukan meditasi, seseorang harus 
mendapatkan inisasi atau penyelarasan. Fungsi dari inisasi adalah untuk 
mengaktifkan cakra, jalur energi, dan menyelaraskan hubungan dengan alam 
semesta. Adapun cara yang digunakan dalam meditasi ini adalah dengan 
melaksanakan ritual maupun tanpa ritual. Meditasi dengan ritual contohnya dalam 
agama islam adalah seseorang melakukan shalat untuk memperoleh pencerahan, 
ketenangan, kedamaian, dan kebahagiaan. 
3. Manfaat Meditasi 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa latihan meditasi bermanfaat 
dalam menurunkan kecemasan (Affandi, 2006). Pendapat Stanley (2006) juga 
mendukung pernyataan diatas bahwa meditasi berhubungan positif dengan 
gangguan psikologi yang diantaranya adalah kecemasan. Hasil penelitian dari 
Holroyd (2005) juga menyatakan bahwa manfaat lain dari meditasi adalah dapat 
menurunkan sensasi tubuh dan pasien lebih menjadi tidak reaktif terhadap sensasi 
tersebut. 
Penelitian Kushartanti (2008) menunjukkan bahwa terapi meditasi 
hening dapat menurunkan tekanan darah. Meditasi juga dapat meningkatkan 
kualitas manusia yang diasosiasikan dengan peningkatan intelegensi, peningkatan 
kinerja dan recall dalam bidang pendidikan, peningkatan kreativitas, peningkatan 
aktualisasi diri dan dapat menurunkan keluhan fisik (Prabowo, 2005). Menurut 
Benson & Stark (1998) meditasi, doa atau fokus pada keyakinan, dapat 
membangkitkan kesehatan yang teringat (remembered wellness). Kebangkitan 
remembered wellness dalam diri seseorang dihubungkan dengan penurunan 
aktifitas gelombang otak. 
Penurunan aktivitas gelombang otak dan stres psikologis yang 
dirasakan dapat menstimulasi hipotalamus untuk menurunkan sekresi hormon 
kortison, epinefrin dan norepinefrin dalam peredaran darah (Guyton&Hall, 2006). 
Penurunan sekresi dari ketiga hormon diatas kemudian akan menurunkan aktivitas 
simpatis dalam pembuluh darah dan penurunan aktivitas simpatis ini diikuti 
dengan efekvasodilatasi pembuluh darah. Efek vasodilatasi pembuluh darah akan 
menurunkan tahanan pembuluh darah perifer yang kemudian diikuti dengan 
penurunan tekanan darah (Watson, 2006). 
Penelitian serupa juga dilakukan oleh Fuad (2012) yang menunjukkan 
bahwa meditasi dzikir dapat menurunkan tekanan darah dan gejala tekanan darah 
pada lansia yang diberikan selama 5x berturut-turut karena dengan meditasi dzikir 
lansia dapat menenangkan pikiran dan lebih dekat dengan Allah. Lansia seringkali 
cemas dan ketakutan akan kematian itu sebabnya lansia mudah stress dan 
gangguan psikologi yang diikuti tekanan darah meningkat tetapi dengan meditasi 
dzikir lansia dapat lebih dekat dan memasrahkan diri kepada sang pencipta. 
4. Meditasi Dzikir 
Salah satu yang diterapkan dimasyarakat adalah meditasi dzikir. 
Meditasi dengan dzikir merupakan pemusatan fikiran kepada Allah SWT agar 
dapat lebih dekat dengan sang pencipta dan menyadari bahwa segala penyakit 
datangnya dari Allah dan obatya pun dari Allah Ta'ala (Budi priyato, 2011). 
Kata Dzikir berasal dari bahasa Arab, adz-dzikr yang berarti 
mengingat, mengucap atau menyebut, dan berbuat baik (Abataza, 2010). Dzikir 
merupakan salah satu yang disunahkan Rasulullah SAW. Dengan berdzikir kita 
dapat mendekatkan diri kepada Allah dengan membatasi diri, meninggalkan 
keduniawian, dan menyerahkan seluruh hidup berbakti dijalan kebenaran. Dzikir 
dengan setulus hati akan membawa seseorang mencapai suatu getaran tertentu 
yang membuat orang tersebut masuk akan ketenangan pikiran dan perasan, 
sebagai awal keadaan meditasi (Budi Prayitno, 2011). 
Dzikir berarti berbuat baik (beramal saleh) dalam rangka mendekatkan 
diri kepada Allah SWT sesuai dengan yang telah diajarkan oleh Rasulullah SAW. 
Beberapa di antaranya adalah: berbakti kepada orang-tua, berlaku jujur, objektif, 
dan adil, menghormati yang lebih tua dan menyayangi yang lebih muda, sekalipun 
kita tidak mengenalnya dengan baik, serta mengajak kepada kebaikan, dan 
melarang terjadinya kemungkaran. 
Mengingat Allah (Dzikrullah) merupakan salah satu anjuran yang 
sangat ditekankan dalam Islam dan merupakan bentuk nyata dari penghambaan 
kita kepada Allah SWT. Dzikrullah (mengingat Allah) merupakan amalan yang 
sangat agung. Ia merupakan sebab diturunkannya berbagai nikmat, penolak segala 
bala’ dan musibah. Dzikir juga merupakan sebab kuatnya hati dan penyejuk hati 
manusia. 
Aktifitas ini mempunyai manfaat yang sangat besar. Baik dalam 
kehidupan duniawi maupun ukhrawi. Begitu juga sebaliknya, seorang yang lalai 
dalam mengingat Allah tentu akan meraih kerugian yang tak terhinggah. Allah 
SWT menggolongkan orang-orang yang lalai dalam mengingat-Nya sebagai 
kelompok yang rugi. 
Dzikir merupakan kewajiban umat islam karena dengan berdzikir 
dapat mendekatkan kita kepada Allah SWT. Firman Allah SWT dalam Q.S Al-
Ahzab ayat 41-42: 
َيا أَي َُّها َيَّهِين َ َمَنَوا َذَكَُروَ َيَّن َ َِكُِرو َيثمًَ َِا ََ َذَُِ ِهَر ِيكَكُةًَ يِأَ ِِ َاَذ 
Terjemahannya: 
"Hai orang-orang yang beriman, ingatlah kepada Allah dengan meyebut 
(nama-Nya) sebanyak-banyaknya dan bertasbihlah kepada-Nya pada waktu 
pagi dan petang"(Q.S Al-Ahzab ayat 41-42). 
 
Menurut tafsir Al-Misbah karya M. Quraish Shihab dzikir  secara harfiah 
berarti "mengingat". Kegiatan "mengingat" memiliki dampak yang luar biasa 
dalam kehidupan. Ketika ingat sesuatu, maka ia akan mengingat pula pada 
rangkaian-rangkaian yang terkait dengannya. Ingatan Bisa muncul karena kita 
punya keinginan, kepentingan, harapan, dan kerinduan terhadap apa yang kita 
ingat. Kegiatan "mengingat" juga bisa memicu lahirnya ide-ide dan kreativitas 
baru.  
Kalau hanya dengan mengingat sesuatu yang ada di alam ini bisa memicu 
munculnya bentuk kreativitas, bagaimana dengan mengingat Allah yang Maha 
kreatif dan kekuasaan-Nya tak terbatas. Secara logika tentu akan memberikan 
dampak positif luar biasa bagi kehidupan. Kita sebagai seorang perawat dapat 
mengingatkan pada klien agar terus berdzikir dan selalu mengingat Allah karena 
sesungguhnya tiada penyakit yang diturunkan selain ada obatnya. 
Menurut Yusuf Mansyur (2009), dzikir menurut para ulama, dapat 
dibedakan dalam tiga macam yaitu: 
a. Dzikir dengan lisan (dzikr bil al-lisan), yakni membaca atau mengucapkan 
kalimat-kalimat takbir, tasbih, tahlil dan lain sebagainya dengan bersuara. 
b. Dzikir dalam hati (dzikr bi al cjolb), yakni membaca atau mengucapkan 
kalimat-kalimat takbir, tasbih, tahlil dan lain sebagainya dengan membatin. 
Tanpa mengeluarkan suara. Sebagian ulama menafsirkan dzikir dalam hati 
ini, adalah bertafakkur (memikirkan/merenungi) berbagai ciptaan Allah SWT 
dan kenikmatannya dengan penuh keyakinan, dan perasaan tulus. Inilah 
dzikir yang dianjurkan oleh Rasulullah SAW. Sebab itulah sebaik-baik dzikir 
kepada Allah SWT. 
c. Dzikir dengan panca indra atau anggota badan (dzikr bi al-jawarih), yakni 
menundukkan seluruh anggota badan kepada Allah SWT dengan cara 
melaksanakan segala perintah dan meninggalkan seluruh larangan-Nya. 
Tentang dzikir panca indra ini, sebagian ulama tasawuf memiliki 
pengertian dan konsep yang berbeda. Yakni melalui tujuh penjuru panca indra. 
a. Dzikir kedua mata dengan menangis 
b. Dzikir kedua telinga dengan mendengarkan hal-hal yang baik, dan 
menghindari mendengarkan pembicaraan yang tiada guna 
c. Dzikir lidah dan mulut dengan mengucapkan puji-pujian kepada Allah SWT 
d. Dzikir hati dengan penuh rasa takut dan harap kepada Allah SWT 
e. Dzikir ruh dengan tawakkal (berserah diri) kepada Allah SWT dan rela atas 
segala keputusannya 
f. Dzikir badan dengan memenuhi berbagai kewajiban dan 
g. Dzikir kedua tangan dengan bersedekah. 
Dzikir dengan panca indra ini disebut juga dzikir fi’il, yaitu mengingat 
Allah dengan perbuatan. Misalnya, melaksanakan ibadah (shalat, puasa, dan lain-
lainnya), menuntut ilmu, menengok orang sakit, bekerja mencari rezeki yang 
halal, mencegah kemungkaran, menyuruh orang berbuat baik, dan lain 
sebagainya. 
Menurut Ansyarian (2011) Dzikrullah merupakan aktifitas mulia yang 
menyimpan segudang  manfaat. Diantaranya sebagai berikut : 
a. Menerangi hati dan pikiran 
Mengingat Allah atau Dzikrullah dapat menerangi hati dan akal pikiran. 
Terkait hal ini Imam Ali As, berkata, 
 ُهَلْقَع َراو َنَو ُهَبْل َق اَيْحَأ َُهناَحْبُس ُالله ،َالله َراَكذ ْنَم 
 
Artinya :  
"barang siapa yang berdzikir dan mengingat Allah, Allah SWT akan 
menghidupkan hatinya serta menerangi akal dan pikirannya". 
 
b. Kemenangan dan kekuatan 
 
َيا أَي َُّها هِين ََيَّ َمَنَوا ََوِا ُيقَيَِم َ ِيئَةًِ َمَيَُُّّتَأً َذَكَُروََذ َينهَ َُِ ِهَر ُيقَةنكَم َ َُي م ًَ ِكُوَُّ 
 
Terjemahannya:  
"Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu memerangi pasukan (musuh), 
maka berteguh hatilah kamu dan sebutlah (nama) Allah sebanyak-banyaknya 
agar kamu beruntung". (QS. Al-Anfaal ayat 45) 
 
Dalam ayat ini Allah Taala memerintahkan kepada kaum muslimin 
apabila mereka menjumpai segolongan dari pasukan musuh supaya meneguhkan 
hati dan selalu menyebut nama Allah dengan banyak berdzikir agar mereka 
mencapai kejayaan dan kemenangan. Hal ini merupakan suatu pokok kekuatan 
yang menyebabkan kemenangan dalam setiap perjuangan. Dengan mengingat 
Allah yang maha besar serta meyakini bahwa kemenangan itu berada di tangan-
Nya dan Allah akan menolong kaum muslimin, maka seorang muslim akan 
optimis dan mengerahkan segala kemampuannya dalam menaklukkan musuhnya.  
Dalam kitab Mizanul-hikmah, Imam Ali bin Abi Thalib menyuruh kita 
untuk sedikit berbicara dan banyak mengingat Allah SWT dalam duel melawan 
musuh. 
c. Allah SWT akan mengingat kita 
 
يِاذَكَُروَأً ُيقَُركَُرَوا َذَكَةُرََذ ي ِ يَلَذ ُِي ذَكَوُةََ 
 
Terjemahannya:  
"Ingatlah kamu kepada-Ku niscaya Aku ingat (pula) kepadamu, dan 
bersyukurlah kepada-Ku, dan janganlah kamu mengingkari (nikmat)-Ku". 
(QS. Al-Baqarah:152) 
 
Arti ayat diatas  menjelaskan salah satu dari manfaat dzikir. Apabila kita 
senantiasa mengingat Allah, maka tentu Allah SWT senantiasa mengingat kita 
dan apabila kita dilanda musibah, maka Allah SWT tidak akan lupa untuk 
menolong kita selaku hambanya yang lemah. 
Dalam kitab Biharul-anwar, Imam Ja'far al-Sadiq As mengatakan bahwa 
Allah SWT bersabda kepada hamba-hambanya demikian, “wahai anak adam, 
ingatlah aku dalam hati dan jiwamu sehingga aku juga mengingatmu dalam hati 
dan jiwaku, ingatlah aku dalam keramaian sehingga aku mengingatmu dalam 
keramaian”. 
d. Penyucian Jiwa 
Mengingat Allah merupakan perantara penyucian jiwa. Oleh karena itu, 
hati manusia yang selalu terkontaminasi oleh berbagai keburukan dapat 
dibersihkan melalui berdzikir. Berkaitan dengan hal ini, Imam Ali bin Abi Thalib 
As dalam nasehatnya kepada putranya Imam Hasan Mujtaba berkata, “ putraku, 
aku menasehatimu untuk  senantiasa bertakwa kepada Allah SWT dan 
membersihkan jiwamu melalui Dzikrullah”. 
e. Mencegah tipu daya syaitan  
  َُِي ذَك ِِ ََُويُقَقيََوَِإًيَذَكنَريََي ُِ َأَُِ نم َيََِّوي ْي َِ َأِيُقَينََّويََوِايَُمَمنََُّيََّهِين َي ُن  
Terjemahannya:  
"Sesungguhnya orang-orang yang bertakwa bila mereka ditimpa was-was dari 
syaitan, mereka ingat kepada Allah, maka ketika itu juga mereka melihat 
kesalahan-kesalahannya" (Q.S Al-A’raaf ayat 201). 
 
Menurut tafsir Al-Misbah karya M.Quraish Shihab dalam Q.S Al-
A’raaf ayat 201 menyatakan bahwa pada dasarnya syaitan itu takut kepada orang 
yang bertakwa dan selalu menyebut nama Allah. Hendaknyalah kita sebagai umat 
muslim selalu mengingat Allah karena dengan mengingat Allah kita akan 
terhindar dari kejahatan dan tipu daya syaitan. 
Pada meditasi dzikir terbagi atas 2 fase yaitu fase pembinaan dan fase 
pendinginan. 
a. Fase Pembinaan 
Pada fase pembinaan merupakan pada fase ini seseorang akan melakukan 
dzikir dengan cara membaca bacaan dzikir. 
Adapun cara melakukan fase pembinaan adalah: 
1) Mempersilahkan klien untuk duduk bersila di tempat bersih dan nyaman 
2) Bimbing klien untuk melakukan peregangan selama 2-3 menit 
3) Jika telah siap, bimbing klien dengan aba-aba untuk melakukan persiapan 
dzikir 
4) Anjurkan klien untuk memejamkan mata, agar klien dapat berkosentrasi 
melakukan dzikir dan dapat memusatkan pikiran pada bacaan dzikir.  
Dalam Hadist riwayat Bukhari dan Muslim menyatakan bahwa bacaan-
bacaan dzikir adalah sebagai berikut: 
 
 ُرِفْغَفْسَأ ِمْيِظَعْلا َالله(3X) 
Astaghfirullaah (3X) 
Artinya : 
“Aku minta ampun kepada Allah“. 
 ُالله َناَحْبُس(33X) 
Subhanallah (33x) 
Artinya:  
“Maha Suci Allah” 
  ِلل ُدَْمْلْا(33X) 
Alhamdulillah (33x) 
Artinya:  
“Segala puji bagi Allah” 
 ُر َبْكَأ ُالله(33X) 
Allahu Akbar (33x) 
Artinya:  
“Allah Maha Besar” 
 
  ر ْيِدَق ٍئْيَش  ِلُك ىَلَع َوُهَو ُدَْمْلْا ُهَلَو ُكْلُمْلا َُهل ،ُهَل َكِْيرَش َلَ ُهَدْحَو ُالله الَِإ َهِلإ َلَ(1X) 
La ilaaha illallaahu wahdaahu laasyariikalah, lahul mulku 
walahul hamdu wahuwa ‘alaa kullisyain qadiir (1x( 
 
Artinya:  
"Tidak ada Tuhan selain Allah, sendiri-Nya; tiada sekutu bagi-Nya.Milik-Nya 
lah kerajaan dan pujian.Dia Maha Kuasa atas segala-galanya”. 
 
b. Fase Pendinginan 
Fase pendinginan merupakan tahap dimana seseorang melakukan 3 hal 
yaitu; pemusatan pikiran, pengosongan pikiran dan pengaturan irama pernafasan. 
Fase pendinginan dalam meditasi dzikir secara empiris dilakukan selama 10 
menit. Teknik meditasi merupakan teknik latihan fisik yang dapat digunakan 
sebagai alternatif untuk menurunkan tekanan darah. 
Kushartanti (2008) menyatakan bahwa teknik meditasi hening dan 
pengaturan nafas dapat menurunkan rata-rata tekanan darah sistole responden 
yaitu dari 163 mmHg sebelum melakukan meditasi menjadi 136 mmHg setelah 
melakukan meditasi. Rata-rata tekanan diastole responden juga turun yaitu dari 96 
mmHg menjadi 88 mmHg setelah melakukan meditasi. Berdasarkan perhitungan 
tersebut maka metode meditasi hening dan pengaturan nafas terbukti secara 
signifikan dapat menurunkan tekanan darah pasien hipertensi. 
Pada fase pendinginan, adapun cara untuk melakukannya adalah: 
1) Anjurkan klien bernafas melalui hidung dan menghitung dalam hati 
sampai 5 dan anjurkan kembali klien untuk menghembuskan nafas 
melalui mulut. Pada tahap ini klien diharapkan dapat mengatur irama 
pernafasan klien agar klien tampak rileks. 
2) Fase ini dapat dilakukan selama 10-15 menit agar klien dapat betul-betul 
merasa nyaman dan rileks. 
 
C. Pengaruh Meditasi Dzikir Terhadap Perubahan Tekanan Darah 
Meditasi dzikir terdiri dari 2 fase yaitu fase pembinaan dan fase 
pendinginan. Pada fase pembinaan seseorang akan melakukan dzikir pengosongan 
sementara pikiran terhadap masalah psikososial, pemusatan pikiran pada 
kepasrahan diri sepenuhnya kepada Tuhan. Pengosongan sementara pikiran 
terhadap masalah psikososial memungkinkan terjadinya penurunan rangsang 
terhadap stresor. Penurunan rangsang terhadap stresor kemudian direspon oleh 
hipotalamus dengan menurunkan pengaturan sekresi hormone kortison, epinefrin 
dan norepinefrin dalam pembuluh darah (Guyton&Hall, 2006). 
Penurunan sekresi hormon-hormon tersebut mengakibatkan 
penurunan aktivitas simpatis sehingga terjadi efek vasodilatasi pembuluh darah 
diseluruh tubuh. Efek vasodilatasi ini menurunkan tahanan perifer sehingga 
terjadilah penurunan tekanan darah dan nadi. Efek relaksasi dihasilkan oleh dua 
kegiatan lain dari fase pendinginan yaitu pengelolaan nafas (Prabowo, 2005). 
Relaksasi dalam tubuh ini menimbulkan dua hal juga yaitu peningkatan kesadaran 
dan kepekaan terhadap penginderaan diri dan respon hipotalamus mensekresi 
hormon analgesik tubuh yaitu endorphin dan melatonin (Kushartanti, 2008). 
Peningkatan kesadaran dan kepekaan terhadap penginderaan diri 
memungkinkan seseorang berada pada gelombang alpha dalam aktivitas otaknya 
dan hal ini membantu penurunan rangsang terhadap stresor yang efeknya nanti 
akan menurunkan tekanan darah dan nadi (Afandi, 2006). 
Fase pendinginan melakukan pengolahan nafas. Pengolahan nafas 
yang dimaksudkan yaitu seperti nafas dalam. Dengan pengolaan nafas 
memungkinkan terjadinya peningkatan maksimal ekspansi dari paru sehingga 
terjadi peningkatan volume inspirasi dan oksigenasi dalam sirkulasi melalui 
pembuluh darah keseluruh tubuh (Wuryaningsih, 2011). 
Hal tersebut memungkinkan suplai oksigen dan sirkulasi ke organ 
target termasuk pembuluh darah di jantung menjadi lebih adekuat. Suplai oksigen 
dan sirkulasi yang adekuat menuju jantung memungkinkan terjadinya peningkatan 
kontraktilitas jantung. Peningkatan kontraktilitas jantung akan meningkatkan 
volume sekuncup. Bersamaan dengan efek vasodilatasi pembuluh darah akibat 
penurunan rangsang simpatis maka peningkatan volume sekuncup ini diikuti 
dengan penurunan frekuensi jantung. Penurunan frekuensi jantung akan 
menurunkan curah jantung (Guyton & Hall, 2006). 
Suplai oksigen dan sirkulasi juga meningkat ke area perifer ketika fase 
pendinginan. Hal tersebut memungkinkan sirkulasi perifer lebih adekuat dan 
bersamaan dengan efek vasodilatasi pembuluh darah akibat penurunan rangsang 
simpatis terjadilah penurunan tahanan perifer (Watson, 2006). Penurunan tahanan 
perifer disertai dengan penurunan curah jantung mengakibatkan penurunan 
tekanan darah dan nadi (Potter & Perry, 2005). 
 
D. Tinjauan Umum Tentang Hipertensi Pada Lansia 
1. Pengertian Hipertensi Pada Lansia 
Menurut Joint National Committee (JNC VI 1997), Hipertensi pada 
lanjut usia didefinisikan sebagai tekanan sistolik lebih besar dari 140 mmHg dan 
atau tekanan diastolik lebih besar dari 90 mmHg di temukan dua kali atau lebih 
pada dua atau lebih pemeriksaan yang berbeda (JNC VI, 1997). Hipertensi pada 
lanjut usia di bedakan menjadi dua macam yaitu hipertensi pada tekanan sistolik 
sama atau lebih besar dari 140 mmHg dan atau tekanan diastolik sama atau lebih 
90 mmHg serta hipertensi sistolik terisolasi lebih besar dari 160 mmHg dan 
tekanan diastolik lebih rendah dari 90 mmHg (Nugroho, 2008). Sedangkan 
menurut Kaplan (1990), pada pria usia lebih dari 45 tahun dikatakan hipertensi 
bila tekanan darah diatas 145/95 mmHg, sedangkan pada wanita dikatakan 
hipertensi bila tekanan darah di atas sama dengan 160/95 mmHg (Syarif, 2012). 
2. Patofisiologi Hipertensi Pada Lansia 
Mekanisme dasar peningkatan tekanan sistolik sejalan dengan 
peningkatan usia terjadinya penurunan elastisitas dan kemampuan meregang pada 
arteri besar. Tekanan aorta meningkat sangat tinggi dengan penambahan volume 
intravaskuler yang sedikit menunjukan kekakuan pembuluh darah pada lanjut 
usia. Secara hemodinamik hipertensi sistolik ditandai  dengan penurunan 
kelenturan pembuluh darah aretri besar, resistensi perifer yang tinggi, pengisian 
diastolik abnormal dan bertambahnya massa ventrikel kiri. Penurunan volume 
darah dan output jantung disertai kekakuan arteri besar menyebabkan penurunan 
tekanan diastolik.  
Lanjut usia mengalami kerusakan  struktural dan fungsional pada 
arteri besar yang membawa darah dari jantung menyebabkan semakin parahnya 
pengerasan pembuluh darah dan tingginya tekanan darah (Tuty, 2006). 
3. Komplikasi Hipertensi 
a. Stroke 
Stroke merupakan manifestasi gangguan saraf umum yang timbul 
mendadak dalam waktu singkat akibat gangguan aliran darah ke otak karena 
penyumbatan (ischemic stroke) atau perdarahan (hemoragic stroke).  Dengan kata 
lain, menurut cara terjadinya, stroke dibedakan menjadi dua macam, yaitu stroke 
iskemik dan stroke hemoragik. Stroke hemorragik inilah yang biasanya 
merupakan komplikasi hipertensi. 
Hipertensi dapat menyebabkan tekanan yang lebih besar pada dinding 
pembuluh darah sehingga dinding pembuluh darah menjadi lemah dan pembuluh 
darah akan mudah pecah. Pecahnya pembuluh darah di otak dapat menyebabkan 
sel-sel otak yang seharusnya mendapatkan asupan oksigen dan nutirsi yang 
dibawah melalui pembuluh darah tersebut kekurangan nutrisi dan akhirnya mati. 
Darah yang keluar dari pembuluh darah yang pecah juga dapat merusak sel-sel 
otak yang berada disekitarnya. 
b. Penyakit Jantung 
Peningkatan tekanan darah secara sistemik meningkatkan resistensi 
terhadap pemompaan darah dari ventrikel kiri sehingga beban jantung bertambah. 
Sebagai akibatnya, terjadi hipertrofi ventrikel kiri untuk meningkatkan kontraksi. 
Akan tetapi kemampuan ventrikel untuk memepertahankan curah jantung dengan 
hipertrofi kompensasi akhirnya terlampaui dan terjadi dilatasi dan payah jantung. 
Jantung semakin terancam seiring parahnya aterosklerosis koroner. Angina 
pektoris juga dapat terjadi karena gabungan penyakit  arterial koroner yang cepat 
dan kebutuhan oksigen miokard yang bertambah akibat penambahan massa 
miokard. 
c. Gagal Ginjal 
Gagal ginjal merupakan suatu keadaan klinis kerusakan ginjal yang 
progresif dan tidak dapat diperbaiki dari berbagai penyebab. Salah satunya pada 
bagian yang menuju ke kardiovaskuler. Mekanisme terjadinya hipertensi pada 
gagal ginjal kronis karena penimbunan garam dan airatau sistem renin angiotensin 
aldosteron (RAA). 
d. Ensefalopati Hipertensi 
Ensofalopati hipertensi merupakan suatu keadaan peningkatan parah 
tekanan arteri disertai dengan mual, muntah dan nyeri kepala yang berlanjut ke 
koma dan disertai tanda klinik defisit neurologi.  
4. Penatalaksanaan Hipertensi Pada Lanjut Usia 
Menurut Mansjoer (2008), kategori penatalaksanaan di kategorikan 
dalam kelompok risiko menjadi : 
a. Pasien tekanan darah perbatasan atau tingkat 1, 2, atau 3 tanpa gejala 
penyakit kardiovaskuler, kerusakan organ, atau faktor risiko lainya. Bila 
dengan modifikasi gaya hidup tekanan darah belum dapat diturunkan, maka 
harus diberikan obat antihipertensi. 
b. Pasien tanpa penyakit kardiovaskuler atau kerusakan organ lainya, tapi 
memiliki satu atau lebih faktor risiko, namun bukan diabetes mellitus dapat 
diberikan terapi nonfarmakologi seperti pemberian terapi herbal atau terapi 
komplementer seperti olahraga, yoga, akupresur dan meditasi. Jika terdapat 
beberapa faktor maka harus langsung diberikan obat antihipertensi. 
c. Pasien dengan gejala klinis penyakit kardiovaskuler atau kerusakan organ 
yang jelas. 
Anderson (2011) menjelaskan mengenai pemakaian obat pada lanjut 
usia perlu diperkirakan kemungkinan adanya gangguan absorbsi dalam alat 
pencernaan, interaksi obat, efek samping obat dan gangguan akumulasi obat 
terutama obat-obatan yang ekskresinya melalui ginjal. Melaksanakan terapi 
ntihipertensi perlu penetapan jadwal rutin harian minum obat, mencatat obat-
obatan yang diminum dan keefektifan informasi untuk tindak lanjut (Tuty, 2006). 
 
E. Tinjauan Umum Tentang Lansia 
1. Pengertian Lansia 
Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilanganya secara 
perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/mengganti dan 
mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi 
dan memperbaiki kerusakan yang di derita.  
Batasan orang dikatakan lanjut usia berdasarkan UU No 13 Thaun 
1998 adalah 60 tahun. Menurut WHO, usia lanjut dibagai menjadi 4 kriteria yaitu: 
a. Usia pertengahan (middle age) ialah 55-59 tahun 
b. Lanjut usia (erderly) ialah 60-74 tahun 
c. Lanjut usia tua (old) ialah 75-90 tahun 
d. Usai sangat tua (very old) ialah diatas 90 tahun. 
2. Proses Penuaan 
Menua didefinisikan sebagai penurunan, kelemahan, meningkatnya 
kerentanan terhadap berbagai penyakit dan perubahan lingkungan, hilangnya 
mobilitas dan ketangkasan, serta perubahan fisiolgis yang terkait dengan usia 
(Aru, dkk, 2009) 
Penuaan adalah proses normal yang ditandai dengan perubahan fisik 
dan tingkah laku yang dapat diramalkan dan terjadi pada semua orang pada saat 
mereka mencapai usai tahap perkembangan kronologis tertentu. 
Proses penuaan merupakan suatu proses biologis yang tidak dapat 
dihindari dan akan dialami oleh setiap orang. Menua adalah suatu proses 
menghilangnya secara perlahan-lahan (gradual) kemampuan jaringan untuk 
memperbaiki diri tua mengganti serta mempertahankan struktur dan fungsi secara 
normal, ketahanan terhadap cidera, termasuk adanya infeksi. Pengaruh proses 
menua dapat menimbulkan berbagai masalah, baik secara  biologis, mental 
maupun ekonomi. Semakin lanjut usia seseorang, maka kemampuan fisiknya akan 
semakin menurun, sehingga dapat mengakibatkan kemunduran pada peran-peran 
sosial (Tamher, 2009). 
3. Teori Proses Penuaan 
Ada beberapa teori yang berkaitan dengan proses penuaan yaitu: 
a. Teori Biologis 
1) Teori Genetik dan Mutasi. Menurut teori genetik dan muatsi, semua 
terprogram secara genetik untuk spesis-spesis tertentu. Menua terjadi 
sebagai akibat dari perubahan biokimia yang diprogram oleh molekul-
molekul DNA dan setiap sel pada saatnya akan mengalami mutasi. 
2) Immunology Slow Theori. Menurut teori ini, sistem imun menjadi kurang 
efektif dengan bertambahnya usia dan masuknya virus ke dalam tubuh 
yang dapat menyebabkan kerusakan organ tubuh. 
3) Teori Stres. Teori ini mengatakan semua terjadi akibat hilangnya sel-sel 
yang biasa digunakkan tubuh. Regenerasi jaringan tidak dapat 
mempertahankan kestabilan lingkungan internal, kelebihan usaha dan 
stres yang menyebabkan sel-sel tubuh lelah terpakai. 
4) Teori Radikal Bebas. Radikal bebas dapt terbentuk di alam bebas, tidak 
stabilnya radikal bebas (kelompok atom) mengakibatkan oksidasi 
oksigen bahan-bahan organik seperti karbohidrat dan protein. Radikal ini 
menyebabkan sel-sel tidak dapa melakukan regenerasi. 
5) Teori Rantai Silang. Teori ini mengatakana bahwa reaksi kimia sel-sel 
yang tua menyebabkan ikatan yang kuat, khususnya jaringan kolagen. 
Ikatan ini menyebabkan kurangnya elasitas kekacauan, dan hilangnya 
fungsi sel. 
b. Teori Psikologi 
1) Teori Kebutuhan manusia mneurut Hirarki Maslow. Menurut teori ini, 
setiap individu memiliki hirarki dari dalam diri, kebutuhan yang 
memotivasi seluruh perilaku manusia. Kebutuhan ini memiliki urutan 
prioritas yang berbeda. Ketika kebutuhan dasar manusia sidah terpenuhi, 
mereka berusaha menemukannya pada tingkat selanjutnya sampai urutan 
yang paling tinggi dari kebutuhan tersebut tercapai. 
2) Teori individual jung. Carl Jung (1960) Menyusun sebuah terori 
perkembangan kepribadian dari seluruh fase kehidupan yaitu mulai dari 
masa kanak-kanak, masa muda dan masa dewasa muda, usia pertengahan 
sampai lansia. Kepribadian individu terdiri dari Ego, ketidaksadaran 
sesorang dan ketidaksadaran bersama. Menurut teori ini kepribadian 
digambarkan terhadap dunia luar  atau ke arah subyektif. Pengalaman-
pengalaman dari dalam diri (introvert). Keseimbangan antara kekuatan 
ini dapat dilihat pada setiap individu, dan merupakan hal yang paling 
penting bagi kesehatan mental  
c. Teori Sosial 
1) Teori Aktifitas. Lanjut usia yang sukses adalah mereka yang aktif dan 
ikut banyak dalam kegiatan sosial. 
2) Teori Pembebasan. Dengan bertambahnya usia, seseorang secara 
berangsur angsur mulai melepaskan diri dari kehidupan  sosialnya. 
Keadaan ini mengakibatkan interaksi sosial lanjut usia menurun, baik 
secara kualitas maupun kwantitas. Sehingga terjadi kehilangan ganda 
yakni: kehilangan peran, hambatan kontrol sosial dan berkurangnya 
komitmen. 
3) Teori Kesinambungan. Teori ini mengemukakan adanya kesinambungan 
dalam siklus kehidupan lansia. Dengan demikian pengalaman hidup 
seseorang pada usatu saat merupakan gambarannya kelak pada saat ini 
menjadi lansia. 
d. Teori Spritual 
Komponen spritual dan tumbuh kembang merujuk pada pengertian 
hubungan individu dengan alam semesta dan persepsi individu dengan arti 
kehidupan. 
4. Tipe Kepribadian Lansia 
a. Tipe Kepribadian Konstruktif 
Orang ini memiliki integritas baik, menikmati hidupnya, toleransi tinggi 
dan fleksibel. Biasanya tipe ini tidak banyak mengalami gejolak, tenang, bisa 
menerima fakta proses menua dan menghadapi masa pensiun dengan bijksana dan 
menghadapi kematian dengan penuh kesiapan fisik dan mental. 
b. Tipe Kepribadain Mandiri 
Pada tipe ini ada kecenderungan post power syndrom, apalagi jika pada 
masa lansia tidak diisi dengan kegiatan yang dapat memberikan otonomi. 
c. Tipe Kepribadian Tergantung 
Tipe ini biasanya snagat dipengaruhi kehidupan keluarga, apabila 
kehidpan keluarga selalu harmonis maka pada lansia tidak bergejolak, tapi jika 
pasangan hidup meninggal maka pasangan yang ditinggalkan akan mengalami 
sedih yang mendalam. Tipe lansia ini senang mengalami pensiun, tidak punya 
inisatif, pasif tapi masih tau diri dan masih dapat diterima oleh masyarakat. 
d. Tipe Kepribadian Bermusuhan 
Lanjut usia pada tipe ini, setelah memasuki lanjut usia tetap merasa tidak 
puas dengan kehidupanya, banyak keinginan yang tidak diperhitungkan sehingga 
menyebabkan kondisi ekonominya menurun. Mereka menganggap orang lain 
yang mengalami kegagalan, selalu mengeluh dan curiga. Menjadi tua tidak ada 
yang dianggap baik, takut mati dan iri hati dengan yang muda. 
e. Tipe Kepribadian Defensive 
Tipe ini selalu menolak bantuan, emosinya tidak terkontrol, bersifat 
kompulsif aktif. Mereka takut menjadi tua dan tidak menyenangi masa pensiun. 
f. Tipe Kepribadian Kritik Diri 
Pada lansia tipe ini umumnya terlihat sengsara, karena perilakunya 
sendiri sulit dibantu orang lain atau cenderung mebuat susah dirinya. Selalu 
menyalahkan diri, tidak memiliki ambisi dan merasa korban dari keadaan. 
5. Perubahan-Perubahan yang terjadi pada Lanjut Usia 
a. Perubahan-Perubahan Fisik 
1) Sel. Pada lansia ukuran sel akan membesar, jumlah sel lebih sedikit, 
jumlah cairan intraseluler berkurang, maka bisa menjadi penurunan 
proporsi protein di otak, ginjal darah dan hati serta jumlah sel otak 
menurun. Karena tergantungnya mekanisme perbaikan sel otak menjadi 
atropis dimana beratnya berkurang 5-10%. 
2) Sistem Persarafan. Lansia mengalami penurunan koordinasi dan 
kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Koordinasi 
keseimbangan, kekuatan otot, refleks, perubahan postur tubuh dan 
peningkatan waktu reaksi, kurang sensitif terhadap sentuhan. 
3) Sistem Pendengaran. Presbiakusis (gangguan pada pendengaran), 
hilangnya kemampuan (daya) mendengar pada telinga dalam, terutama 
terhadap bunyi suara atau nada-nada yang tinggi, suara yang tidak jelas 
sulit mengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia diatas 65 tahun, membran 
timpani atrofi menyebabkan oterosklerosis, pendengaran bertambah 
menurun pada lanjut usia yang mengalami ketegangan jiwa/stress. 
4) Sistem Penglihatan. Sfingter pupil timbul sklerosis dan hilangnya respon 
terhadap sinar, kornea lebih berbentuk sferis (bola), kekeruhan pada 
lensa, hilangnya daya koordinasi, menurunya lapangan pandang 
(berkurang luas padang), menurunya daya membedakan warna biru atau 
hijau pada skala. 
5) Sistem Kardiovaskuler. Elastisitas dinding aorta menurun, katub jantung 
menebal dan menjadi kaku, kehilangan elastisitas pembuluh darah, 
kurangnya efektifitas pembuluh darah perifer. 
6) Sistem Pengaturan Temperatur Tubuh. Temperatur tubuh menurun secara 
fisiologis kurang lebih 350C, ini akibat metabolisme menurun, 
keterbatasan refleks, menggigil dan tidak dapat memproduksi panas yang 
banyak, sehingga terjadi rendahnya aktifitas otot. 
7) Sistem Respirasi. Otot-otot pernafasan kehilangan kekutaan dan menjadi 
kaku, menurunya aktivitas dari silia, paru-paru kehilangan elasitisitas, 
kapasitas residu meningkat, menarik nafas lebih berat, kapasitas 
pernapasan maksimum menurun dan kedalaman bernafas menurun, 
alveoli ukuranya melebar dari biasa dan jumlahnya berkurang, 
kemampuan untuk batuk menurun. 
8) Sistem Gastroinstestinal. Pada lanjut usia perlahan akan kehilanagn gigi, 
pengecap menurun, esopagus melebar, rasa lapar menurun karena 
kebutuhan nutrisi pada lansia lebih rendah dari pada anak-anak atau 
orang dewasa, pristaltik lemah dan biasanya timbul kosntipasi. 
Padawanita payudara menjadi atropi, pada laki-laki usia diatas 65 tahun, 
terjadi pembesaran prostat kurang lebih 75%. 
9) Sistem Muskuloskeletal. Tulang kehilagan cairan dan makin rapuh, 
penurunan kemampuan untuk meningatkan kekuatan otot, kesulitan 
bergerak dari duduk ke berdiri, jongkok, berjalan, dan hambatan dalam 
melakukan kegiatan sehari-hari. 
b. Perubahan-Perubahan Mental 
1) Perubahan Kognitif   
a) Memori (daya ingat, ingatan). Kenangan jangka panjang, beberapa 
jam sampai beberapa hari yang lalu dan mencakup beberapa 
perubahan.  
b) IQ (Intelectual Quation). Tidak berubah dengan informasi 
matematika dan perkataan verbal, penampilan, persepsi dan 
keterampialn psikomotor berkurang, terjadi perubahan pada daya 
membayangkan karena tekanan faktor waktu. 
c. Perubahan-Perubahan Psikososial 
1) Terjadi gangguan identitas akibat perubahan kondisi fisik, usia dan 
kekuatan (bekerja). 
2) Ekonomi akibat pemberhentian dari pekerjaan atau penisun 
3) Penyakit kronis dan ketidak mampuan 
4) Perubahan dalam peran sosial di masyarakat. 
d. Lansia Dalam Pandangan Islam 
Dalam Al-Qur’an telah menyebutkan bahwa menjadi tua merupakan 
suatu keniscayaan bagi setiap manusia yang di panjangkan usianya oleh Allah 
Subahana huawatala, sebagaimana yang dijelaskan dalam QS Al-Mu’Min/40: 67. 
يَم ََك َُُُِّّي ينَكيِأُوِِ يُقَة ََ ِكَُثُينَكينئَمَكَفيَُِّوينَكينئَوُِ َقيَُِّوينَكي نرََكَُّيَُِّويُقَةَمَكَتيَِين َيَمَق
ينشَرَاأِتمَََريََمقمَةَِي ينَكيُقَر   يَيمَُُُّيَُِّوي ْنيَمُّيَُّهيََُّويُقَةُنِوَذ   ييَِل َََّويِأ ََ َاي َم ََك َُُُِّّي َذ
َُي مَكِمُمَُّيُقَةنكَم ََذ 
 
Terjemahannya:  
“Dialah yang telah menciptakan kamu dari tanah, kemudian itu dari nuthfah, 
kemudian itu dari ‘alaqa, kemudian itu dia keluarkan kamu jadi anak kecil 
(bayi), kemudian supaya sampailah kedewasaan kamu, kemudian supaya 
jadilah kamu orang tua. Maka setengah diantara kamu ada yang diwafatkan 
dari sebelumnya dan supaya sampai kamu kepada ajal yang telah ditentukan 
dan supaya kamu berfaham”. (QS Al-Mu’Min/40: 67). 
 
Menurt Prof.Dr. Hamka dalam tafsir Al-Azhar, di jelaskan bahwa 
ketika Allah berkehendak maka ada sebagian manusia yang dimatikan sebelum 
sampai pada usia tua, dan ada juga sebagian dimatikan ketika sampai pada usia 
tua. Ini menunjukan bahwa menjadi tua sudah merupakan ketentuan yang diatur 
oleh Allah dan sebagian manusia akan berada pada tahap ini, yaitu menjadi tua 
(Hamka, 1983). 
Sebagimana dalam hadis Rasulullah di bawah ini, yang menjelaskan 
bahwa ada satu penyakit yang tidak bisa di obati yaitu menjadi tua. 
 َلْا ِتَءاَجَو ،َمالَسَو ِهْيَلَع ُالله ىالَص  ِِبانلا َدْنِع ُتْنُك َلاَق َق ،،ُاَرْع : ،ِالله َلْوُسَر َيَ 
 َلاَق َق ؟ىَواَدَت ََنأ:  َجَو ازَع َالله انَِإق ،اْوَواَدَت ،ِالله َداَبِع َيَ ْمَع َن ََ َو الَِإ  ءاَد ْْ ََ َي َْ ال َْ
 ٍءاَد َر ْ يَغ  ءاَفِش ُهَل  ٍدِحاَو . اوُلَاق:  َلَاق ؟َوُه اَم:  ُمََرْلْا 
Artinya : 
Aku pernah berada di samping Rasulullah, Lalu datanglah serombongan Arab 
dusun. Mereka bertanya, “Wahai Rasulullah, bolehkah kami berobat?” Beliau 
menjawab: “Iya, wahai para hamba Allah, berobatlah. Sebab Allah  tidaklah 
meletakkan sebuah penyakit melainkan meletakkan pula obatnya, kecuali satu 
penyakit.” Mereka bertanya: “Penyakit apa itu?” Beliau menjawab: “Penyakit 
tua.” (HR. Ahmad, Tirmidzi, Bukhari) 
 
Hadis ini menjelaskan bahwa Rasulullah menganjurkan kepada kita 
untuk tetap berobat ketika sakit karena Allah SWT tidak menurunkan penyakit 
melainkan menurunkan pula obatnya dan hanya satu penyakit yang tidak ada 
obatnya yaitu penyakit tua. Dalam hal ini, menjadi tua merupakan suatu 
keniscayaan  bagi setiap manusia yang dipanjangkan usianya oleh Allah SWT, 
namun tidak berarti bahwa penyakit yang di derita lansia juga tidak bisa di obati. 
Semau penyakit yang ada pada lansia bisa di obati sebagaiman dalam penjelasan 
Hadis Rasulullah bahwa semua penyakit ada obatnya kecuali penyakit tua. 
Sehingga kita harus tetap berusaha untuk mengobati penyakit-penyakit yang 
terjadi pada lansia. 
 
F. Kerangka Konseptual 
1. Kerangka Konseptual Penelitian 
 Menurun 
Tetap 
Meningkat 
 
 
 
 
Keterangan : 
 :Variabel Independen  
 :Variabel Depende 
 : Variabel yang tidak diteliti 
 
Dari skema diatas dapat dijelaskan bahwa yang menjadi variabel 
independen adalah terapi hipertensi non farmakologi, yaitu pemberian Meditasi 
 
 
Terapi  Meditasi Dzikir Tekanan Darah 
Aktifitasi Fisik 
Makanan 
Usia 
dzikir, sedangkan variabel dependenya adalahtekanana darah. ini merupakan 
landasan atau sumber dilaksanakanya penelitian ini. 
 
G. Kerangka Kerja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Sampling 
Purposive Sampling 
Intervensi  meditasi dzikir dengan 
frekuensi 5 hari dengan durasi 10-30 
menit dengan 2 fase yaitu fase 
pembinaan dan fase pendinginan 
Informed consent 
Pemeriksaan Tekanan darah 
kelompok eksperimen 
Pemeriksaan tekanan darah 
menggunakan set 
sfigmomanometer dan stetoskop 
Analisis data dengan uji statistik 
Paired t-test 
BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian pre experiment design 
dengan menggunakan rancangan pretest-posttest one group design, dalam desain 
ini satu kelompok objek diukur sebelum dan sesudah mendapat perlakuan dengan 
meditasi dzikir. Bagan penelitian ini adalah sebagai berikut. 
 
Pengaruh adanya perlakuan adalah apabila ada perubahan hasil 
pengukuran sebelum dan sesudah perlakuan (Suryabrata, 2011). 
2. Lokasi dan waktu penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Romang Polong Kabupaten Gowa 
pada 03-07 Desember 2014. 
 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : objek/subjek 
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulanya (A Azis Alimul Hidayat, 
2009).  
O1 X O2 
Dalam penilitian ini populasinya adalah lansia yang menderita 
hipertensi di Kelurahan Romang Polong Kabupaten Gowa berjumlah 42 orang. 
2. Sampel  
Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian 
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (A Azis Alimul Hidayat, 
2009). Dalam penilitian ini, besar sampel adalah 15 orang. Pada penelitian 
eksperiment maka jumlah anggota sampel masing-masing 10 s/d 20 orang 
(Wartoyo, 2008). 
 
C. Teknik Pengambilan Sampel 
1. Teknik Sampling 
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang 
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan 
mewakili keseluruhan populasi yang ada. Dalam penilitian ini, pemilihan sampel 
dengan cara nonprobability sampling, jenis Purposive sampling. 
2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
a. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari populasi 
target dan terjangkaunya yang akan diteliti (Nursalam, 2008). 
1) Bersedia diteliti dengan menandatangani surat persetujuan. 
2) Lansia dengan hipertensi ringan dan sedang. (Sistolik 140- ≥  179 mmHg 
dan diastolik 90- ≥ 109 mmHg) 
3) Lansia dengan usia 60-74 tahun 
4) Tidak dalam keadaan sakit. 
5) Beragama islam 
b. Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan atau menghilangkan subjek yang 
tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi (Nursalam, 2008). 
1) Responden yang pada saat dilakukan intervensi tidak berada di tempat. 
2) Responden dengan hipertensi Berat (sistolik :180 - ≥ 210 mmHg & 
diastolik : 120 - ≥ 130 mmHg). 
 
D. Metode Pengumpulan Data 
1. Intrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar observasi (inisial 
responden, tekanan darah pre, tekanan darah post mulai H1-H5 perlakuan), 
kuesioner, dan satu set alat untuk mengukur tekanan darah (sfigmomanometer dan 
stetoskop). 
2. Pengumpulan Data 
a. Data Primer, diperoleh dengan cara: 
Pengukuran tekanan darah post test pada kelompok eksperimen 
dengan menggunakan alat set pengukur tekanan darah (sfigmomanometer dan 
stetoskop). 
b. Data Sekunder 
Data sekunder yang dimaksud disini adalah berupa jumlah peserta 
meditasi dzikir di Kelurahan Romang Polong Kabupaten Gowa. 
3. Cara Pengumpulan Data 
a. Mengumpulkan lansia yang merupakan kelompok perlakuan yang akan 
mengikuti meditasi dzikir. 
b. Memperkenalkan diri, maksud dan tujuan penelitian. 
c. Meditasi dzikir 5 hari dengan durasi 10-30 menit. 
d. Melakukan pengukuran tekanan darah pada kelompok eksperiment dengan 
menggunakan set alat pengukur tekanan darah (sfigmomanometer dan 
stetoskop) setelah meditasi dzikir. 
 
E. Pengelolaan dan Analisa Data 
1. Pengelolaan Data 
Setelah data terkumpul yang diperoleh dari hasil pengukuran tekanan 
darah, selanjutnya akan dilakukan pengolaan data. Pengolaan data tersebut dengan 
tahap-tahap sebagai berikut : 
a. Editing 
Proses editing dilakukan setelah data terkumpul, dengan memeriksa 
kelengkapan dan keseragaman data. 
b. Koding 
Koding dilakukan untuk memudahkan dalam pengolaan data, semua hasil 
pemeriksaan data perlu disederhanakan dengan simbol-simbol tertentu. 
Pengkodean dilakukan dengan memberi  nomor variabel, nama variabel dan 
kode. 
 
c. Tabulasi data 
Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengolahan data kedalam 
satu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki. 
2. Analisa Data 
a. Analisa Univariat 
Analisa univariat untuk menganalisis variabel yang ada secara dekriptif 
dengan menghitung distribusi frekuensi dan proporsi untuk mengetahui 
karakteristik subjek dari penelitian. 
b. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh variabel independent 
terhadap dependen dengan menampilkan tabel silang. Untuk mengetahui 
pengaruh meditasi dzikir terhadap penurunan tekanan darah, maka dilakukan 
uji statistik T test sample paired untuk mengetahui pengaruh variabel 
independen terhadap variabel dependen. Derajat kemaknaan ditentukan ≤ 
0,05. Artinya jika hasil uji statistik menunjukan p ≤ 0,05 maka ada pengaruh 
yang signifikan antara variabel independen dengan variabel dependen. 
Analisa data menggunakan komputerisasi. 
 
F. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang 
sangat penting, karena akan berhubungan dengan manusia secara langsung (A 
Azis Alimul Hidayat, 2009). Etika yang perlu dan harus diperhatikan adalah : 
 
1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
Tujuanya adalah lansia mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta 
dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Jika lansia bersedia untuk 
menjadi maka harus menandatangani lembar persetujuan dan jika lansia menolak 
untuk menjadi responden maka tidak akan memaksa dan tetap menghormati 
haknya. 
2. Tanpa Nama (Anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas lansia, peneliti tidak akan 
mencantumkan inisial pada lembar observasi. Lembar tersebut hanya diberi kode 
nomor tertentu. 
3. Kerahasiaan (Confidentiallity) 
Kerahasiaan informasi yang telah didapat oleh peneliti dari responden 
akan dijamin kerahasiaanya, hanya data tertentu saja yang berhubungan dengan 
apa yang akan disajikan sebagai hasil dari penelitian. 
  
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Kelurahan Romang Polong adalah salah satu wilayah di Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa memiliki posisi yang sangat strategis karena 
terletak di tengah-tengah Kabupaten Gowa. Luas wilayah sekitar 3,71 km2. 
Berdasarkan letak geografis wilayah Kelurahan Romang Polong berada pada 
posisi 5012’01” Lintang Selatan dan 119028’57” Bujur Timur dengan batas 
administrasi wilayah sebagai berikut : 
·         Sebelah Utara berbatasan dengan Hertasning 
·         Sebelah Selatan berbatasan dengan Paccinongan 
·         Sebelah Timur berbatasan dengan Samata 
·         Sebelah Barat berbatasan dengan Paccinongan 
 
B. Hasil Penelitian 
1. Analisa Univariat 
a. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden dilihat berdasarkan distribusi responden menurut 
usia, pendidikan, pekerjaan, pola makan dan aktifitas fisik. Dalam penelitian ini 
karakteristik responden menurut usia digolongkan dalam usia 60-65 tahun 
sebanyak 7 orang (46.7%), usia 66-70 tahun sebanyak 5 orang (33.3%) dan 
tergolong dalam usia 71-75 sebanyak 3 orang (20%) dan karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan adalah SMA sebanyak 2 orang (13.3%), SMP sebanyak 4 
orang (26.7%), SD sebanyak 5 orang (33.3%) dan tidak tamat SD sebanyak 4 
orang (26.7). Karakteristik responden berdasakan pekerjaan adalah wiraswasta 
sebanyak 2 orang (13.3%) dan lansia dengan pekerjaan IRT sebanyak 13 orang 
(86.7%). Dan distribusi frekuensi responden berdasarkan pola makan adalah 3 kali 
sehari sebanyak 13 orang (87%) dan > 3 kali sehari adalah 2 orang (13%). 
Sedangkan frekuensi responden aktifitas fisik adalah ringan sebanyak 9 orang 
(60%) dan berat sebanyak 6 orang (40%). 
Dari hasil pengolahan data yang dilakukan, maka hasil penelitian dapat 
disajikan sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1) Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan, dan 
Pekerjaan, Pola Makan dan Aktifitas Fisik 
Tabel 4.1 
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan,   
Pekerjaan, Pola Makan dan Aktifitas Fisik  
di Kelurahan Romang Polong Kab. Gowa 
Tahun 2014 
Karakteristik f % Total 
usia    
60-65 Tahun 7 46.7 7 
66-70 Tahun 5 33.3 5 
71-75 Tahun 3 20.0 3 
Total 15 100 15 
Pendidikan    
SMA 2 13.3 2 
SMP 4 26.7 4 
SD 5 33.3 5 
Tidak Tamat SD 4 26.7 4 
Total 15 100 15 
Pekerjaan    
Wiraswasta 2 13.3 2 
IRT 13 86.7 13 
Total 15 100 15 
Pola Makan    
3 kali sehari 13 86.7 13 
> 3 kali sehari 2 13.3 2 
Total  15 100 15 
Aktifitas Fisik    
Ringan 9 60 9 
Berat 6 40 6 
Total 15 100 15 
Sumber: Data Primer 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Pre Meditasi Dzikir 
Distribusi responden berdasarkan frekuensi tekanan darah pre 
meditasi dzikir adalah hipertensi ringan sebanyak 8  orang (53.3%) dan hipertensi 
sedang sebanyak 7 orang (46.7%). Dari hasil pengelolaan data dapat dilihat di 
tabel 4.3 sebagai berikut: 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Pre 
Meditasi Dzikir di Kelurahan RomangPolong 
Kab. Gowa Tahun 2014 
Tekanan Darah f % Total 
Hipertensi ringan 8 53.3 8 
Hipertensi Sedang 7 46.7 7 
Total 15 100 15 
Sumber: Data Primer 2014 
3) Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Post Meditasi Dzikir 
Distribusi responden berdasarkan frekuensi tekanan darah post 
meditasi dzikir adalah yang mengalami hipertensi ringan sebanyak 13 orang 
(87%) dan yang mengalami hipertensi sedang sebanyak 2 orang (13%). 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Post 
Meditasi Dzikir di Kelurahan Romang Polong 
Kab. Gowa Tahun 2014 
Tekanan darah f % Total 
Hipertensi 
Ringan 
13 87 13 
Hipertensi 
Sedang 
2 13 2 
Total 15 100 15 
Sumber: Data Primer 2014 
 
2. Analisa Bivariat 
a. Pengaruh Pemberian Meditasi Dzikir Terhadap Perubahan Tekanan 
Darah 
Setelah dianalisa dengan menggunakan uji T Test Sample Paired, untuk 
melihat efektifitas dari pemberian meditasi dzikir pada responden menunjukan 
bahwa adanya pengaruh terhadap perubahan tekanan darah dengan tingkat 
signifikansi p: 0,008. Karena nilai p: < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 
adanya efek dari pemberian meditasi dzikir terhadap perubahan tekanan darah. 
Perubahan tekanan darah menurun sebanyak 10 orang (66.7%), tekanan darah 
tetap sebanyak 2 orang (13.3%) dan tekanan darah yang meningkat sebanyak 3 
orang (20%). Hasil pengelolaan data dapat dilihat pada tabel 4.4 sebagai berikut: 
Tabel 4.4 
Distribusi pengaruh meditasi dzikir terhadap perubahan tekanan darah  
pada lansia di Kelurahan Romang Polong Kabupaten Gowa 
Tahun 2014 
Perubahan 
Tekanan 
Darah 
f % Total P 
Menurun 10 66.7 10  
Tetap 2 13.3 2 0.008 
Meningkat 3 20.0 3  
Total 15 100 15  
Sumber: Data Primer 2014 
 
 
 
b. Grafik Perubahan Tekanan Darah Sistol Pre-Post Meditasi Dzikir 
Berdasarkan grafik dibawah ini menunjukkan bahwa rata-rata tekanan 
darah sistol sebelum diberikan perlakuan adalah 156 mmHg. Setelah diberikan 
perlakuan H1-H3 terjadi penurunan rata-rata tekanan darah sistol tetapi pada H4 
perlakuan terjadi peningkatan tekanan darah dengan rata-rata 155 mmHg 
kemungkinan hal ini terjadi dikarenakan pola makan yang tidak teratur dan 
aktivitas fisik ringan. H5 perlakuan tekanan darah rata-rata responden menurun 
menjadi 151 mmHg. 
Grafik 4.1  
Perubahan Tekanan Darah Sistol Pre-Post 
Meditasi Dzikir Di Kelurahan Romang Polong  
Kab. Gowa Tahun 2014 
 
c. Grafik Perubahan Tekanan Darah Diastol Pre-Post Meditasi Dzikir 
Berdasarkan grafik dibawah ini menunjukkan bahwa rata-rata tekanan 
darah diastol sebelum diberikan perlakuan adalah 92 mmHg. Setelah diberikan 
perlakuan H1-H3 terjadi penurunan rata-rata tekanan darah diastole adalah 92 
mmHg tetapi pada H4 perlakuan terjadi peningkatan tekanan darah dengan rata-
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rata 93 mmHg kemungkinan hal ini terjadi dikarenakan pola makan yang tidak 
teratur dan aktivitas fisik ringan. H5 perlakuan tekanan darah rata-rata responden 
menurun menjadi 91 mmHg. 
Grafik 4.2 
Perubahan Tekanan Darah Diastol Pre-Post 
Meditasi Dzikir Di Kelurahan Romang Polong 
Kab. Gowa Tahun 2014 
 
C. Pembahasan 
Hasil dari penelitian ini adalah ada pengaruh pemberian meditasi dzikir 
terhadap perubahan tekanan darah pada lansia yang menderita hipertensi. Dengan 
nilai signifikan 0,008. Karena nilai p < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
ada pengaruh dari pemberian meditasi dzikir terhadap perubahan tekanan darah. 
Dilihat secara deskriptif pun terdapat perubahan tekanan darah dari hari pertama 
post perlakuan sampai pada hari ke lima post perlakuan, di temukan bahwa ada 
pengaruh dari pemberian meditasi dzikir terhadap perubahan tekanan darah. Hal 
ini digambarkan pada perubahan yang terjadi pada tekanan darah hari pertama 
post perlakuan dengan hari kelima post perlakuan. Dimana pada hari pertama post 
perlakuan responden dengan hipertensi ringan sebanyak 8 orang (53.3%), 
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responden dengan hipertensi sedang sebanyak 7 orang (46.7%) dan pada hari ke 
lima post perlakuan responden dengan hipertensi ringan naik sebanyak 13 orang 
(87%) sedangkan responden dengan hipertensi sedang menurun sebanyak 2 orang 
(13%). 
Penelitian serupa juga telah dilakukan oleh Fuad pada tahun 2012, yang 
bertujuan untuk mengidentifikasi penurunan tekanan darah dan gejala hipertensi 
yang ditimbulkan oleh pemberian meditasi dzikir. Dalam penelitian menggunakan 
randomized with control group pretest posttest terdapat 2 kelompok yaitu 
perlakuan dan kontrol. Jumlah responden sebanyak 30 orang lansia yang 
menderita hipertensi tanpa komplikasi (seperti diabetes militus, dll) selama 5 hari 
berturut-turut. Dalam penelitian ini penentuan tekanan darah pre perlakuan hanya 
diambil satu kali yaitu pada hari pertama sebelum perlakuan, pengukuranya yaitu 
pada pagi hari untuk mengetahui tekanan darah pre perlakuan. Selama 5 hari 
lansia kelompok perlakuan mendapat meditasi dzikir selama 20-30 menit dan 
diberikan sekali sehari pada jam 08:00 pagi. Kemudian tekanan darah lansia 
diukur setelah meditasi dzikir. Hasil penelitianya menunjukan bahwa terbukti 
secara signifikan pemberian meditasi dzikir terhadap penurunan tekanan darah. 
Dan penurunan yang paling bermakna terjadi pada hari ke-4 dan hari ke-5 
perlakuan (Fuad, 2012). 
Terjadi perubahan tekanan darah secara signifikan karena kemungkinan 
dipengaruhi oleh beberapa faktor disamping pemberian meditasi dzikir itu sendiri, 
diantaranya kondisi tempat tinggal lansia yang berada di satu unit pelayanan 
kesehatan, yang memungkinkan lansia dapat berobat dan mendapatkan pelayanan 
yang sama di unit pelayanan. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fuad (2012) 
tentang pengaruh terapi meditasi dengan kombinasi dzikir terhadap penurunan 
tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Dari 30 lansia yang menjadi 
responden, terbukti bahwa ada penurunan tekanan darah selama dilakukan lima 
hari perlakuan. Sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusmanto 
(2012) tentang pengaruh pemberian teknik meditasi terhadap penurunan tekanan 
darah baik tekanan darah sistolik dan diastolik. Desain yang digunakan adalah 
Pretest-posttest control group. Terbukti bahwa ada perbedaan tekanan darah 
antara kelompok eksperiment dengan kelompok kontrol, dimana pada kelompok 
eksperimen terjadi penurunan tekanan darah sedangkan pada kelompok kontrol 
tekanan darahnya senantiasa meningkat. 
Pengosongan sementara pikiran terhadap masalah psikososial 
memungkinkan terjadinya penurunan rangsang terhadap stresor. Penurunan 
rangsang terhadap stresor kemudian direspon oleh hipotalamus dengan 
menurunkan pengaturan sekresi hormone kortison, epinefrin dan norepinefrin 
dalam pembuluh darah. Penurunan sekresi hormon-hormon tersebut 
mengakibatkan penurunan aktivitas simpatis sehingga terjadi efek vasodilatasi 
pembuluh darah diseluruh tubuh. Efek vasodilatasi ini menurunkan tahanan 
perifer sehingga terjadilah penurunan tekanan darah dan nadi (Guyton&Hall, 
2006). 
Relaksasi dalam tubuh ini menimbulkan dua hal juga yaitu peningkatan 
kesadaran dan kepekaan terhadap penginderaan diri dan respon hipotalamus 
mensekresi hormon analgesik tubuh yaitu endorphin dan melatonin. Peningkatan 
kesadaran dan kepekaan terhadap penginderaan diri memungkinkan seseorang 
berada pada gelombang alpha dalam aktivitas otaknya dan hal ini membantu 
penurunan rangsang terhadap stresor yang efeknya nanti akan menurunkan 
tekanan darah dan nadi (Afandi, 2006). 
Lauralee (2001) dalam Rahmadani (2011) menyatakan bahwa faktor 
penyebab hipertensi masih belum diketahui dengan pasti namun beberapa kondisi 
dapat mengakibatkan terjadinya hipertensi pada seseorang. Jenis kelamin, genetik, 
usia, lingkungan, sistem renin angiotensin, sistem saraf otonom dan faktor lainnya 
merupakan beberapa contoh kondisi yang mengakibatkan seseorang mengalami 
hipertensi. Merokok, konsumsi garam berlebih, alkohol, obesitas, stres, medikasi 
dan kurang berolahraga/aktivitas fisik merupakan faktor yang juga berpengaruh 
pada kondisi hipertensi seseorang. 
Aktivitas fisik, dapat meningkatkan aliran darah yang bersifat 
bergelombang yang mendorong produksi nitrit oksida (NO) serta merangsang 
pembentukan dan pelepasan endothelial derive relaxing factor (EDRF), yang 
merileksi dan melebarkan pembuluh darah. NO berperan sebagai mediator dalam 
terjadinya relaksasi otot polos pada pembuluh darah. Aliran darah koroner dalam 
keadaan istirahat sekitar 200 ml per menit (4 persen dari total curah jantung). 
Penelitian dilaboratorium menunjukan bahwa peningkatan aliran darah 4 ml per 
menit sudah mampu menghasilkan nitrit oksida untuk merangsang perbaikan 
fungi endotel atau lapisan dinding pembuluh darah.  
Endothelium mempunyai peran kunci pada vasodilatasi. Berbagai 
stimulus yang berbeda pada sel endotel dapat menyebabkan endotel memproduksi 
EDRF, salah satunya adalah NO. Dari pengamatan tentang peranan fisiologis NO 
adalah ketika beberapa derivatedari arginin yang bersifat menghambat 
enzim NOS (nitrit oxide sintetase) diberikan pada binatang coba, maka segera 
terjadi peningkatan tekanan darah. Hal ini membuktikan bahwa pelapasan NO 
dapat menjaga tekanan darah pada keadaan normal.  
Konsentrasi NO yang tinggi mungkin dapat menolong untuk 
mempertahankan suplai darah yang cukup dan secara simultan melindungi 
pembuluh darah dari thrombosis. Nitrit Oksida (NO) baik yang dihasilkan oleh 
endotel pembuluh darah,makrofag, maupun NO donor yang lain akan 
menstimulasi soluble guanilate cyclase (SGC) yang menyebabkan peningkatan 
sintesa siklik GMP dari guanosin triphosphat (GTP). Peningkatan siklik GMP ini 
akanmenyebabkan otot polos pembuluh darah tersebut relaksasi. Hasil dari 
relaksasi ini akan menyebabkan diameter pembuluh darah bertambah sehingga 
tahanan pembuluh darah menjadi berkurang diiringi dengan penurunan aliran 
darah yang menyebabkan tekanan darah turun (Ganon 1995 dalam Dede, 2008). 
Pola makanan yang kurang baik seperti pengkonsumsi sumber natrium yang 
lebih, khususnya garam dapur yang berlebihan menyebabkan natrium di dalam cairan 
meningkat. Peningkatan volume cairan tersebut menyebabkan meningkatnya volume 
darah naik, sehingga berdampak pada timbulnya hipertensi (Nuryudania, 2010) 
D. Keterbatasan Penelitian 
Selama penelitian ini dilakukan peneliti mengalami keterbatasan dan 
hambatan terkait pelaksanaan intervensi pemberian meditasi dzikir. Keterbatsan 
yang di hadapi peneliti adalah peneliti belum dapat secara maksimal mengontrol 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan tekanan darah antara lain : 
genetik, umur, jenis kelamin, pola hidup, obesitas, dan stress. Selain itu juga 
peneliti mempunyai keterbatasan dalam menemukan jumlah sampel yang lebih 
banyak, sehingga mungkin akan mempunyai nilai yang lebih bermakna ketika 
diuji secara statistik.  
 
E. Rekomendasi 
Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti manfaat meditasi dzikir 
terhadap perubahan tekanan darah, peneliti merekomendasikan untuk 
menggunakan jumlah sampel yang lebih banyak dan intervensi yang harus lebih 
lama dan juga harus diperhatikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
peningkatan tekanan darah. 
 
 
  
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Romang Polong 
Kabupaten Gowa pada bulan Desember 2014 disimpulkan bahwa : 
1. Terdapat nilai yang signifikan dari pemberian meditasi dzikir terhadap 
perubahan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Kelurahan 
Romang Polong Kabupaten Gowa. 
2. Terjadi perubahan tekanan darah pada hari ke lima setelah pemberian 
meditasi dzikir, yakni lebih berkurangnya persentasi hipertensi sedang 
menjadi hipertensi ringan. 
 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan diatas, penulis dapat memberikan saran sebagai 
berikut : 
1. Bagi Peneliti 
Dalam melaksanakan penelitian ini, sebaiknya peneliti mengambil 
sampel yang lebih banyak dan mengontrol faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi tekanan darah. 
2. Bagi Instansi Pendidikan 
Demi meningkatkan keilmuan dan pendidikan keperawatan, 
diharapkan perlu diperhatikan pengembangan informasi dan keterampilan. 
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Lampiran 1 
(Lembar Pernyataan 
Persetujuan Responden) 
  
Lampiran 1 
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 
 
Inisial  : 
Usia  : 
Jenis Kelamin : 
 
 Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia dan tidak 
keberatan menjadi responden di dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari 
islamiyah dalam menyelesaikan tugas akhir sebagai mahasiswa jurusan Ilmu 
Keperawatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dengan Judul 
“Pengaruh Meditasi Dzikir Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada Lansia 
Dengan Hipertensi Di Kelurahan Romang Polong Kabupaten Gowa”. Pernyataan 
ini saya buat dengan suka rela tanpa paksaan dari pihak manapun dan kiranya 
dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  
 
       Makassar,    Desember 2014 
              Responden 
 
   (_____________) 
  
  
Lampiran 2  
(Informed Consent) 
  
Lampiran 2 
INFORMED CONSENT 
Yang bertanda tangan dibawah ini, saya : 
Inisial : 
Umur : 
Alamat : 
Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfat penelitian bahwa 
segala informasi tentang penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya untuk 
penelitiaan, maka saya (bersedia/tidak bersedia)* untuk menjadi responden 
penelitian berjudul Pengaruh Meditasi Dzikir Terhadap Perubahan Tekanan 
Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Kelurahan Romang Polong Kabupaten 
Gowa”. Apabila terjadi sesuatu yang tidak diinginkan dari saya akibat ini, maka 
saya akan bertnggung jawab dan tidak akan menuntut dikemudian hari 
Makassar,    Desember 2014       
   Responden 
 
(_____________) 
Catatan: 
*Coret yang tidak perlu  
  
Lampiran 3  
(Kuesioner) 
  
Lampiran 3 
KUESIONER PENELITIAN 
PENGARUH MEDITASI DZIKIR TERHADAP PERUBAHAN 
TEKANAN DARAH PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI  
DI KELURAHAN ROMANG POLONG KABUPATEN GOWA 
2014 
 
A. Data Responden 
1. Inisial : 
2. Jenis Kelamin : 
a. Laki-laki 
b. Perempuan 
3. Umur  : Tahun  
4. Agama  : 
5. Pendidikan : 
a. Tidak sekolah/tidak tamat SD 
b. SD 
c. SLTP/SMP 
d. SLTA/SMA 
e. S1 
f. Lainnya....  
6. Pekerjaan  : 
7. Berapa kali anda mengkomsumsi makanan dalam sehari? 
a. <  3 kali sehari 
b. 3 kali sehari 
c. > 3 kali sehari 
8. Apakah anda sering makan makanan yang asing? 
a. Ya 
b. Tidak 
9. Apakah yang Anda lakukan/kebiasaan sehari-hari?  
a. Menyapu, memasak (aktifitas ringan)  
b. Menyetrika, kerja kantor + aktifitas ringan (aktifitas sedang)  
c. Mencuci, berdagang, menyangkul, berkebun + aktifitas sedang 
(aktifitas berat)  
 
  
  
Lampiran 4  
(Lembar Observasi) 
  
Lampiran 4 
LEMBAR OBSERVASI 
PENGARUH MEDITASI DZIKIR TERHADAPPERUBAHAN TEKANAN DARAH 
PADA LANSIA  
DENGAN HIPERTENSI DI KELURAHAN ROMANG POLONG KABUPATEN 
GOWA 
NamaPeneliti  :  
Hari/TanggalPenelitian: 
Tempat   : 
No. 
NamaResponden 
(Inisial) 
TD Pre TekananDarah Post Perlakuan 
(mmHg) 
 
  H1 H2 H3 H4 H5 
1.  
       
2.  
       
3.  
       
4.  
       
5.  
       
6.  
       
7.  
       
8.  
       
9.  
       
10.  
       
11.  
       
12.  
       
13.  
       
14.  
       
15.  
       
 
 
  
  
Lampiran 5  
(Standar Operasional 
Prosedur (SOP)) 
  
 Standar Operasional Prosedur (SOP) 
Meditasi Dzikir 
1.  PENGERTIAN Pemusata fikiran kepada Allah agar dapat lebih dekat dengan 
sang pencipta dan menyadari bahwa segala penyakit datangnya 
dari Allah dan obatya pun dari Allah SWT. 
 
2.  TUJUAN 1. Mengetahui perbedaan antara tekanan darah sebelum dan 
setelah meditasi dzikir 
2. Mengetahui gambaran perubahan antara tekanan darah 
sebelum dan setelah meditasi dzikir 
3. Mengetahui berapa besar pengaruh meditasi dzikir pada 
penderita hipertensi 
 
3. INDIKASI Pada lansia dengan hipertensi 
4.  PERSIAPAN 
KLIEN 
1. Berikan salam, perkenalkan diri anda, dan identifikasi klien 
dengan memeriksa identitas klien dengan cermat. 
2. Atur posisi klien sehingga merasakan aman dan nyaman. 
3. Uku tekanan darah klien. 
 
5. PERSIAPAN 
ALAT 
1. Tensimeter 
2. Stetoskop 
 CARA KERJA 
 FASE 
ORIENTASI 
1. Beritahu klien bahwa tindakan akan segera dimulai 
2. Cek alat-alat yang akan digunakan 
3. Melakukan kontrak waktu untuk tindakan yang 
akandilakukan. 
 FASE KERJA Fase Pembinaan 
1. Membina hubungan saling percaya kepada klien 
2. Mempersilahkan klien untuk duduk bersila di tempat bersih 
dan nyaman 
3. Bimbing klien untuk melakukan peregangan selama 2-3 
menit 
4. Jika telah siap, bimbing klien dengan aba-aba untuk 
melakukan persiapan dzikir 
5. Anjurkan klien untuk memejamkan mata, agar klien dapat 
berkosentrasi melakukan dzikir dan dapat memusatkan 
pikiran pada bacaan dzikir.  
 
Dalam Hadist riwayat Bukhari dan Muslim menyatakan bahwa 
bacaan-bacaan dzikir adalah sebagai berikut: 
 
  ِمْيِظَعْلا َالله ُرِفْغَفْس(3X) 
Astaghfirullaah Al a’dzim(3X) 
  ُالله َناَحْبُس(33X) 
Subhanallah (33x) 
  ِلل ُدَْمْلْا(33X) 
Alhamdulillah (33x) 
  ُر َبْكَأ ُالله(33X) 
Allahu Akbar (33x) 
  ُكْلُمْلا َُهل ،ُهَل َكِْيرَش َلَ ُهَدْحَو ُالله الَِإ َهِلإ َلَ
 َْلْا ُهَلَو  ر ْيِدَق ٍئْيَش  ِلُك ىَلَع َوُهَو ُدْم(1X) 
La ilaaha illallaahu wahdaahu laa 
syariikalah, lahul mulku walahul hamdu 
wahuwa ‘alaa kullisyain qadiir (1x) 
 
Fase Pendinginan 
1. Anjurkan klien bernafas melalui hidung dan menghitung 
dalam hati sampai 5 dan anjurkan kembali klien untuk 
menghembuskan nafas melalui mulut. Pada tahap ini klien 
diharapkan dapat mengatur irama pernafasan klien agar 
klien tampak rileks. 
2. Fase ini dapat dilakukan selama 10-15 menit agar klien 
dapat betul-betul merasa nyaman dan rileks. 
 FASE 
TERMINASI 
1. Kaji respon klien setelah mengungkapkan perasaannya 
2. Ukur tekanan darah klien 
3. Buat kontrak selanjutnya 
4. Akhiri kegiatan dengan baik dan beri reinforcement positif. 
 
 HASIL Dokumentasikan nama tindakan, tanggal, jam tindakan, hasil 
yang diperoleh, respon klien selama tindakan nama dan paraf 
perawat. 
 
 HAL-HAL 
YANGPERLU 
DIPERHATIKA
N 
Kenyamanan dan kekuatan kondisi fisik klien harus selalu 
dikaji untuk mengetahui keadaan klien selama prosedur. 
 
 
  
  
Lampiran 6  
(Master Tabel) 
  
Lampiran 6 
Master Tabel 
No Inisial Umur Pendidikan Pekerjaan TD pre 
Sistol 
TD pre 
Diastol 
TD post 
Sistol 
TD post 
Diastol 
Pola Makan Aktifitas 
Fisik 
1 p 1 4 2 150 95 150 80 2 3 
2 N 2 3 3 160 110 155 100 2 1 
3 M 2 4 3 160 95 150 80 2 1 
4 S 3 4 3 175 100 165 100 2 1 
5 Sn 3 5 3 160 95 150 80 2 3 
6 I 1 5 3 150 90 140 95 2 3 
7 F 3 4 3 150 90 150 90 2 3 
8 L 2 3 3 160 100 155 90 2 1 
9 C 1 5 3 170 100 160 90 3 1 
10 J 1 2 2 150 90 155 90 3 1 
11 Sy 1 3 3 155 90 140 95 2 1 
12 Nn 2 3 3 160 110 150 100 2 1 
13 P 1 2 3 145 90 150 85 2 1 
14 T 2 4 3 155 90 140 90 2 3 
15 Mi 1 5 3 150 90 155 85 2 3 
 Keterangan: 
Umur   : 1 = 60 – 65 Tahun 
2 = 66 – 70 Tahun  
3 = 71 – 75 Tahun 
Pendidikan :  1 = S1  3 = SMP  5 = Tidak Tamat SD 
2 = SMA  4 = SD 
Pekerjaan : 1 = PNS  2 = Wiraswasta 3 = IRT         
  
Pola Makan : 1 = < 3 kali sehari 
2 = 3 kali sehari 
3 = > 3 kali sehari 
Aktifitas Fisik : 1 = Ringan 
2 = Sedang 
3 = Berat 
 
  
  
Lampiran 7  
(Tabel Perubahan Tekanan 
Darah) 
Lampiran 7                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
LEMBAR OBSERVASI 
PENGARUH MEDITASI DZIKIR TERHADAPPERUBAHAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA  
DENGAN HIPERTENSI DI KELURAHAN ROMANG POLONG KABUPATEN GOWA 
NamaPeneliti  : Islamiyah 
Hari/TanggalPenelitian:  
Tempat   :Kelurahan Romang Polong 
No. NamaResponden (Inisial) TD Pre TekananDarah Post Perlakuan 
(mmHg) 
   H1 H2 H3 H4 H5 
1.  Ny ”S” 175/100 175/100 170/100 172/100 165/100 165/100 
2.  Ny “D.M” 150/90 150/90 145/90 145/90 145/95 140/95 
3.  Ny”N” 160/95 160/90 155/90 155/90 150/80 150/80 
4.  Ny”P” 150/90 150/90 150/100 160/100 165/100 165/100 
5.  Ny”Sn” 160/95 160/95 155/90 150/80 150/80 150/80 
6.  Ny”I” 150/90 150/90 140/90 140/90 140/90 140/90 
7.  Ny”F” 150/90 150/90 150/90 150/90 150/90 150/90 
8.  Ny”L” 160/100 160/100 160/100 155/100 155/100 155/100 
9.  Ny”C” 170/100 170/100 170/100 160/90 160/90 160/90 
10.  Ny”J” 150/90 150/90 150/90 155/90 155/90 155/90 
11.  Ny “Sy” 155/90 155/90 150/90 140/90 140/95 140/95 
12.  Ny”Nn” 160/110 160/100 161/100 156/100 150/100 150/100 
13.  Ny”p” 145/90 145/90 145/90 150/90 150/90 150/89 
14.  Ny”T” 155/90 150/90 150/90 140/90 140/90 140/90 
15.  Ny”M” 150/90 150/90 150/90 150/90 155/85 155/85 
 
 
  
 
Lampiran 8  
(Hasil Data SPSS 
Penelitian) 
  
Lampiran 8 
umur 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 60-65 tahun 7 46.7 46.7 46.7 
66-70 tahun 5 33.3 33.3 80.0 
71-75 tahun 3 20.0 20.0 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
 
pendidikan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SMA 2 13.3 13.3 13.3 
SMP 4 26.7 26.7 40.0 
SD 5 33.3 33.3 73.3 
TidakTamatSekolah 4 26.7 26.7 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
 
pekerjaan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid WIRASWASTA 2 13.3 13.3 13.3 
IRT 13 86.7 86.7 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) 
  
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Pair 1 TDPreSistol - TDPostSistol 5.66667 7.03732 1.81703 1.76953 9.56380 3.119 14 .008 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
TDPreSistol .208 15 .079 .894 15 .078 
TDPostSistol .244 15 .016 .900 15 .097 
a. Lilliefors Significance Correction    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test Statisticsb 
 TDPostDiastol - 
TDPreDiastol 
Z -2.520a 
Asymp. Sig. (2-tailed) .012 
a. Based on positive ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
TDPreDiastol .256 15 .009 .783 15 .002 
TDPostDiastol .185 15 .180 .879 15 .046 
a. Lilliefors Significance Correction    
 
 
 
PerubahanTD 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Menurun 10 66.7 66.7 66.7 
Tetap 2 13.3 13.3 80.0 
Meningkat 3 20.0 20.0 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
 
 
Pola Makan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 3 kali sehari 13 86.7 86.7 86.7 
> 3 kali sehari 2 13.3 13.3 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
 
aktifitasfisik 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid aktiftas ringan 9 60.0 60.0 60.0 
aktifitas berat 6 40.0 40.0 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
 
 
 
  
  
Lampiran 9 
(Surat Izin Meneliti) 
  
   
  
Lampiran 10 
(Riwayat Hidup) 
  
Lampiran 10 
RIWAYAT HIDUP 
Islamiyah 21 juni 1992, Lahir dari pasang 
suami istri H.Ambo Dg siala dan Salmah . 
Anak pertama dari 3 bersaudara. Kakak 
dari Iqbal dan Zaenal. Menempuh 
pendidikan sejak Tk di Taman kanak-
kanak Mawar Romang Polong pada tahun 
1997, dan melanjutkan pendidikan ke 
tingkat Sekolah Dasar di SDN. Romang Polong pada tahun 1998 selesai 
pendidikan Sekolah Dasar, di lanjutkan di tingkat pendidikan Sekolah Menengah 
Pertama di SMP Negeri 3 Sungguminasa pada tahun 2004. Pada tahun 2007 
penulis melanjutkan pendidikan pada tingkat Sekolah Menengah Atas di SMA 
Negeri 10 Makassar. Setelah menempuh pendidikan selama 3 tahun di SMA 
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